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المقدمة 


بسم آله الرحمن الرحيم 
عو اا شيرظ عذة و2 0 ل 2 
١‏ ريا ال لي صتازي + وت لي لي * واخلل ختدة ماني ينها لي » 
صدق اللأء العظيم زه 1246م 


عزيزي القارى) : نتربي والحلم والأخصاتئي النفسي والأخصائي الاجتماعي .... 

أقدم إليك هذ الككاب ي "اضطارابات النطق والكلام : التشخيص والعلاج" . 
يتناول هذا الكتاب في عرض شامل معظظلم الجوائب التصلة باضطرايات النطق والكلام 
لدى الأطقال وائتي نهم الربين وللرشدين والاختصاصين في مجال علم النقس وعلم 
الاجتماع وغبرهم من العاملين ف مجال ذوي الاحتيا جات الخاصة . 

حييث أن موضوع اللفة والتحطق والكلام من الوضوعات الهاسة التي شخلت 
القدماء وافحدثين من علماء اللغة والكلام والحلب وعلم النفس وعلم الاجتماع والازبية 
وغيرهم من العتماء في مجالات النخصصات المختلفة . وتقد أاكن شؤلاء جميعاً على 
اشمية عاصل اللفة والكلام قي القدرة على الاتصال بالآخر والتوافق # النمو العفلي 
والفكري والاجتماعي والنفسي . 

كما تعتبر إجادة الكلام من أهم مستازماث الشخصية الكاملة : فالفرد الذي 
يكون لديه القشرة على الفهم والإفهام بيصبح ناضحا ي حياته الحمئية وذنك لأهمية 
وظيفة الكلام قي حياة الغرد الأسرية والعلمية وال حجثماعية كما أن قوة الشخصية 
وقوة التعبير يسيران -جتباً إلى حينب , فاتفرد الواكق بنفسه يتكلم ف انطلاق ووضوح » 
فالقدرة على الكلام تمكس له لخر واضح في بناء الشخصية , 

وي هذا الصدد يؤكد علماء النفس على أهمية اللنة خاصة خلال السنواك 
للبكرة من عمر الحلفل حيث إذها تظهر رغبته في التسدث امام الآخرين وسرعان 
ما يتحول من كائن متمركز حول الذات إلى كائن اجتماعي يمكن ان يرى ويدرك 
وجهة نظر الآخرين , 


ب سسب سي 


ولهذا اهثممت في وضع خطة هذا الكتاب بان يكون منظم الفصول منطقياأ : 
سهل الأسلوب ٠‏ شامل اللحتوى ؛ دون إسهابء ولا إيجاز ؛ حيث تناول الكتاب في الفحسل 
لأول : اللقاة من حيث مقهومها ووظائفها ومصوثات اللغة العريبية للتحرف على 
الأصوات الساكتة والأصوأت اللينة وإعضاء النظق المستخدمة في إصدار هذه الأصوات , 
وتناول القصل اثثائي الحديث عن البناء التشريحي لليهاز الكلامي متمثلة قي : 
© أعضاء استقبال الصوث "مجموعة التنقيت” . 
© مجموعة التنظيم للركزي . 
دكما تتاول الفصل الثالث ٠‏ 
أولاً ؛ اضطرابات النطق والكلام المتمثلة في التاخر الكلاسي تناولاً شساملاً سن حيث 
مراحل تطور النمو التخوي لدى الطفل والعوامل المؤذرة في التهو اللخوي لدى طفل 
ماقبل للدمرسة . بالإضافة إلى إلقاء الضوء على بعض التسريبات العلاجية التي 
تساعد الأطفال الذين يحائون عن التآخر اللغوي . 

اتيا : اضطرلبات النطق والكلام وشي تشهل عدة انواع كالحذف والتحريق والإضافة 
والإبتال والحوامل للسببة لاضطراب التطق بالإضافة إلى عمل برنامج تسريبي 
يكون الهدف منه دريب الطفل على إصدار الأصوات الخاطئة بصورة صحيحة . 

خالة! ٠‏ اضطراياث الصوت وهى تلك العيوب التي تصهب وظيفة الصوثت والتعرف على 
.خصائص الصوت والاضطرابات اللرئبطة بتلك الخصاتص مثل الصوت الرتعش 
والصوت الرتيب ٠»‏ وبحة الصوتء والصوت الحاقلي مع التعرف على الأسبائيب 
العلاجية لاضطرليات: الصوت . أرضأ تم التطرق إلى مشكلة الخنف نظرأ لما لها من 
أخر عنى آساليب الاتصال الشخصي المثبأدل بين الأشفراد وما ينرتب عليها من 
مشكلات نفسيه ولذا تم التعرف على أسبابها وطرق الحلاج الختلفة لتلك الشكلة 
بالإضافة إلى وضع برتامج للأسرة في الراحل الميكرة من عمر الطقل . 


0 


أمآ الفصل الرايع فلقى تناول موضوع اللجلجة لدى الأطقال تناولاً متكاملة 
شاملا من حيث مفهوع اللجلجة وتفسيرها تبعأ لتعند وهات النظر بشأن الحؤامل 
العببة لها مثل العوامل الورائية والبيوكيميائية والنفسية والتيوقسيولوجياة 
والبيدية والاجتماعية » كما تم استحراض عدناً من أساليب وبرامح علاج اللجلجة في 

. بعض البلكان الأ-جتبياة‎ ٠ 

واقد حرصنا كل الحرص على أن نقدم للقارئ نماذج حية لبعض حالات 
اللجلجة لدى الطفل انتلجاج مع تقديم وصقاأ شاملا للبرامج العلاحية التي قمنا 
بتجريتها على بحض الأحطفال للتلجاجين تتشبع قدر الإمكان الحاجات ائتباينة وللمتدة 
على تطاق واسع , مع تذكير القارئ بالحاجة اذلحة إلى التمسك بمعايير الضبط العلمي . 


وهذه كلمة شكر اقدمها والدي "رحمهما لله" اعترافا بفضاهم في تنشئتي 
علميا وأشكر زوجي على تشجيعه لي ومساعدته القيمة . 


اللكتورة 
سهير محمود أمين عبد الله 
منينة نصر - القاهرة 
أغسطس 5: دام 











ايندل 
اللغة ووظائفها 

اللقدعة : 

لا تتتجمع ذرات الشعوب وتثولد مئها القوة الشاهرة إلا بالكلام فليس اعظم 
شآن قتربية الشعوب من الكلام بشرط أن يكون كلاماً نافعا”. 

فالكلام من اهم سبل الاتصال النفسي بين الفرد والفرد الآخر فإذا تكلم شخص 
فإنه يئنثل حالات نفسية مكاملة كيها معاني ومشاعر وانقحالات واقكار : ولهذا إن 
موضوع اذلغة والنطق والكلام من اللوضوعات الهامة التي شخلت القدماء والحلخين من 
علماء الئغة والكلام والطب وعلم النفس وعلماء الا-جتماع واللربية وغيرهشم من العلماء 
في مجالات التخصصات اتخدلفة ولقد أسكد هؤلاء جميعا على أشمية عامل اللفة والكلام 
ف القدرة على الاتصدال وعلى التوافق وفي النمو الحقلي والفكري والاجتماعي والنفسي , 

و يعتبر إجادة الكالام من أشم مسئئزمات الشخصية الكاملة فالفرد الذي يكون 
لديه القدرة على الفهم والإقهام يكون ناضجا في حياته العدلية وذلك لأهمية وظيفة 
الكالام قي حياة الفرد الأسرية والعملية والاجتماعية كما أن قوة الشخصية وقوة 
التعبم يسيرلن حنب! إلى جتب : فالفرد الولثق بنفسه يتكلم قي انطلاق ووضروح وتحديد 
وثبات 3القدرة على الكلام تمكس ف الشخص قوة ومن خم شالكلام نه أكر ف بناء 
الشخصية ؛ والإنسان يستطيع الحصول على ما يريده بلسانه أكثر مما يناله بيناته 
وان البطولة والرّعامة تحالف بلاغة القول وقصاحة اللسات ؛ وغالباً ما نرى ابطال النابر 
شم ساسة الأمم وقادة الشعوب في كل زمان ومكان ‏ 

ويعد الكلام أكثر الأنشطة تعفيداً واهم الأنشطة العضاية توازنا فبسيب 
طبيعته للعقدة ومتاطقه العصيية ومجموعاته الحضلية التي لا حصر لها والتي تتطلب 
تقريبا تناسقا تامأ وتالفا فإن الكلام يعتبر عرضه للتشويش والاضطرابات خلال فترات 


سس سس ل سس جو سس يس 


التوتر الاتفعالي ؛ وق مثل تلك الفترات نجد ان ضغوط التفاهم تكون اكثر تشويشا » 
واضطرابا اثناء التعبير اللفخلي . 

حديث تشم ياربارا دومينيك (1959) 1512م0! إلى أن اللغة تدتبر الوسبط 
الأساسي للتفاهم غمن خلائها ذعبر عن آرائنا ؛ ومشاعرنا واتجاهاتنا وردود أفعالنا كما 
تحتبر وسيلة الاتصال الأولى للحلفل ليعبر عن آرانه ويبلغها لوالديه وللمائم الخارجي 
وبينما يستحايع الأطفال الآخرون ان ينجحوا : خإن الطفل الصاب بالاجلجة ( مثلا ) 
يكون اكثر عرضه للقلق يسبب الاضطراب الانفعالي . 

ونجد ان الأخراد يمارسون الكلام في مخثلف -جوائب حياتهم دون أن يشخئوا 
انفسهم يتحديد الوظائف التي تؤديها ولكن عليتا أن نتخيل عجر الطفل عن التحبير عن 
نفسه فإن ما يحول بيته وبين تحقيق هذا الفرض قد يكون إعاقة سمدية أو بسبب 
عوامل بيثية ادت إلى تآخر النمو اللغوي وي ظل هذين العاملين يعجز الطفل عن نل 
أفكاره وإذا حاول يخونه النطق أو ينقل عنيه أو قد يكون كلامه غير مذنهوع وريما 
عجز كلية عن الكلام وبائتالي يعائى الطفل من الو.حدة لأنه غير قادر على أن يتواصل 
مع الآخرين , 

و هذا الصدد تؤكد ليلي كرد الدين ( 511995 ) على أهعية اللغة خاصة 
خلال السنوات ا مبكرة من غمر الطفل حيث آن الطمّل يظهر رغبته في التحدث مع 
الآخرين وسرعان ما يتحول من دكائن متمركز حول الذنت عاماهن»مع8 إلى كائن 
الجتماعي 0عذافنهمة يمكنه أن يرى ويدرك وحهة نظر الآخرين ويقرق بينها وبين 
وجهة نظره ‏ 
تعريف اللغة . 

يرى العلماء أن الثفة عبارة عن مجموعة من الرموز النطوقة تستخدم 
كوساكل للتعبير أو الاتصال مع الخير وهى تشمل لغة الكتابة او لغة الحركات الحيرة 
(الإيماءاث اللفظطية) ءأو هي مجموعاة محددة أو غير محددة من الجمل كل متها 
محدودة من حيث الطول وتتركب من مجوعة من العناصر , 


ا سس 


كما يرى ديكارت ان اللغة هي خاصية الإنسان حيث انه حيوان ناطق اي 
مفكر وهى وسيلة للتواصل وأداة للتسجيل ومساعد آلي للتقكير ؛ وعرهها ابن خلدون 
بآنها ملكه يي اللسان وكذذك للخط ملكة في اليد. (عبد الجيد أحمد منصور 849 : 15) 
وتعرف اللغة 18811486 بانها نظام من الرموز يتسم بالتحكم والانتظام 
والتممك بالقواعد والهدف من اللغة هو تواص ل الأشكار وللشاعر بين الأفراد ويرى 
يانجس (1965) 2355 أن اللغة تتكون من أريحة نظم لخوية هي - 
١‏ نظام دلالات الألفاظ تسعأوو5 لالش ه35 وهو الذي يتعلق وان الكلملت . 
*- لأنظام الزكيبي ( البنائى ) 2ع513 ع3 19ه59 ويتحنق بالترتيب لانتظم 
للكلمات في مقاطع او جمل . 
*- النظاح الورفولوجى 659أ535 عنوم1ادطم1102 ويتعلق بالتغيرات التي ندخل 
على مصادر الكلمات لتحنيد أشياء مكالزمن أو المند أو تلوضع . 
+- النظاع الصوتي ‏ 8586 عأع2010وظظ وهو يتملق بالأصوات الخاصة 
بالاستخدام الصوتي , 
ويتضمن الأداء الوظيفي -جانبين وهما ,- 
لنب لأول , هو قدرة الفرد على ذهم واستيعاب التواصل النطوق من واب 
الآخرين . 
الجلنب الثاني + يتمثل في قدرة الفرد على التعبم عن تفسه بطريقة مفهومة وفعانة 
في تواصله مع الآخرين , 
كما يعرف بانجس الكلام طاعءءم5 على انه الفعل الحركي 2 57أه1/ا 
أو العملية التي يتم من خَلالها اسثقبال الرموز الصسوتية وإصدار هنح الرموز . 


بياس سس 


ويتضمن الكلام التنصيق بين اربع عمئيات وهى كالتالي ٠:‏ 
-١‏ التنفس 1109 هضزم 7223 الحمثية التي تؤدى إلي توهير الهواء اللازع للنطق . 
؟- إخراج الصوث د440:ه280 ٠‏ وهنا يعنى إخراج الصوت بواسطة الحنجرة والاحبال 
الصوتية . 
؟- رنين الصبوت عع دقوموع11 ٠‏ وهي تعني استجابة التتهذب في سقف الحلقّ الملى بالهواء 
وحركة الثبات الصوتية مما يؤدي إلى تغيير نوع الوسجة الصوفية . 
4- نحلق تشكيل الحروف «هنا هلد »ف ١‏ أي استخدام الشفاه واللسان والأسئان وسقف 
الحلق لإخراج الأصولت المحددة واللازمة للكلام . 
ويسرى تورنديك أن اللقة هي أهم الوسائل الاجتماعية بالتسبة للفرد 
ووظيفتها إشباع رغباته واتاحة الفرصة لكي يعبر الفرد عن افكاره ومشاعره فهي 
تعمل على إظهار الفكرة الكامئة داخل القرد لالاخر وبذلك تثيح عملية التواصل 
الاجتماعي واللفوي بين الأغراد ‏ 
كما اوضح (1996) هه أن اللغة هي النظام الرمزي الستخدم ف الاتصال 
وهي عبارة عن رموز اجتماعية يشترك طيها الناس وقواعد كثيرة لتجميع هذه 
الرموز وهناك أساليب لاشكال اللغة وهى - 
> غير نفظي ( إشاراتء إيماءات وحهية » حركات جسمية) . 
- لفغي ( الحديث الكتابة : الخثاء) . 
- صوكية ( آصوات الحديث) . 
وتعرف زينب شغير ( 5٠0+‏ ) الثفة بانها رموز عامة يشارك فيها الجمييع 
ويتققون على دلالتها كما تتمثل فق سيادة الرمز الاجتماعي بارتقاء اللفة لأنها 
تحقق قدرأ من قبول النات والآخرين وإذا قل هذا القدر عن حد معين اضطريثك 
عملية التواصل الاجتماعي بين الأكراك وبحضهم البعض , 


ل ل ل سس 


وظائف اللغة 


يتفق أغتبية علماء اللغة على أن وظيفة اللضة هي التصبير أو التواصل 


أو التقاهم رغم لن يعضهم يرهض تقييد وظيقتها بالتعبير او التواصل : خالتواصل هو 
إحدى وظظائقها إلا انه ليس الوظيفة الرئيسية . 


ولك قدم فيصل الرزاد )184٠(‏ -حصرأ يهم وظائف اللخة كما يلي .- 

تعد اللقة أداة تساع الفرد على التوافق والتكيف مع ظروف الحياة الخارحجياة 
والداخلية .حيث أنها أداة للتعبير عن الأحاسيس والأقكار والشاعر والعواطف . 
تحد اللخة اداة للتواصل والتقاهم بين الأغراد والجماعات -حيث تعمل ضتئى ربط 
الأقراد ببحضهم البعض ويعتقد بعض الدارسين في هذا الجال أن هذه الوظيفة 
هي الأساسية بالنسبة للخة , 

تساعب اقلغة الؤتسان قي السيطرة على البيئة الخارجية من اشياء وموضوعات . 
.تعثير اللغة لداة فعالة قي تسديل اذ حداث والخبرات نلاضية هي آداة لحفظ 
التاريخ والنزاث والفكر لتريط الأضي بالحاضر والستقبل ‏ 


- تعد اللخة الدعامة الأساسية للتفكير ظهي أناة التفكير لدى الإنسان وعن طريق 


اللئفة يستطيع الفرد ان يعجر عن افكاره وأن يلقل هذه الأفكار للآخرين عن 
طريق الوموز اللغوية . 

تستخدم اللغة كاددة للسيطرة والطغيان بين الأفراد والجماعات مثلما يحنث 
في الدعاية ولاناقسة واستغلال الشعوبآو استعمارها . 


- أهم وظائف اللغة التعلم وامكتساب العلومات والخيراث فعن طريق الثفة يتعلم 


الطفل للواد الدراسية وحفظ نلعلومات وتذكرها وتكوين الخبرات والعارف 
والإلهام بالقراءة والكتاية . 


- تعد اللذة بمثابة عامل هام يي تطبيق الااختبارات والشاييس وإجراء نلقابلات 


على الإفراد للتميز بين الحالات السوية والحالات لاأضطربة . 


-# لج د 


ه_تساعد اللكة الأشخاص الضطربين اتفعانيا قي الثعبير عما بناخلهم من مشاعر 
كما في حالات الحصاب والإمراض السيكوسوماتية وبهنا يكون للغه وظيفة 
- تستخدم اللغة كاداة لإخارة العواطف لدى الغير تبعاً لمبدا اثثير والاستجاياة 
كما يرى علماء الدرسة السلوكية فامثير هو الكلمات المسموعة بما فيه من 
مدلول أو معتى والاستجابة هي السلوك التغوي الذي بنجم عن ذلك . 
وكذلك اشار العالم الروسي ايفان باقلوف إلى دور اللفاة والرموز اللذوية 
في عملية الأشراط تدك القرد. 
كمايرى ( 299 : 1979 ) ععاموط لدم عمتعتاع3 ان وظائف اللغة 
كثيرة وتتبلور في النقاط الثالية +- 
ذ- الوظيفة النفعية دمناع مد لقا دمحآ 
وهده الوظيفة شي التي يطلق عليها " أنا اريك حكذا " حيث تساعن الفرد على 
إشياع حاجاته والتصمصيير عن رغباته وما يريد الحصول عليه من البيئة 
الحيطة . 


"- الوظيفة التنظيمية لزمتاعطنا1 جرم دادوء12 
وهذه الوظيقة تعرف باسم " اقعل دكذا ولا تفعدل كذا " كنوع من الأمر 
تتنشيف المطالب أو التهى أو اداء بعض الأقعال , واللغة هنا لها وظيفة الفعل 
أو التو-جبه الحملي الباشر . 

*- الوظيفة التفاعلية مأعنتلق ألخسمنارومع نم1 
كبرز أشمية هذه الوظيفة باعتبار ان الإنسان كائن احتماعي لا يستطيع 
الابتعاد عن أغراد الجماعة ولنا فهي وظيغة " آنا وائنت " قندن نستخدم اللغة 
في جميع اللولقف الا-جتماعية لإظهار التواصل والاحازام والتادب مع الآخرين . 


+- الوظيفة الشخصية دمأاء115 كم مموسوط 
تعتبر من الوظائف الهامة والرئيسية للغة وهى نقل الخبرة الإنسائية والتعبير 
عن الفكر واكتساب المعرفة قالتغة ضرورة حتمية لتقدم الثقافة والعلم لأن 
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الألفاظ هي حصن الفكر وبالتالي لا وجود للفكر من دون اللغة لأن الكلثمة هي 
اداة للتفكير في العنى الذي تعير عنه . 

م الوظيفة الاستكشاقية دمتاعسس7 عندأجم2 
من خلال هده الوظيفة تساعد الفرد على تمييز ذاثه عن البينة الحيطة 
واستكشاف وهم البيثة الحيطة بمعني أنه يسال عن الجوائب التي لا يحرفها 
حدتى يستكمل الجوانب الغامضة قي معاوماته عن تلك البيئة , 

- الوظيفة التخيلية 1دمأ4غصضدظ سمثأدستعوهسم1 
حيث تستخدم اللغة قي كتابة وإنتاج الأعمال الفتية اللثميزة مثل القصص 
والاشعار والأدبيات التي تعكس انفعالاث وتجازب واجاميس الفرد وبالتالي 
يستخدمها الإنسان قي التزويح عن النفس والتغلب على صعوبات العمل وإضفاء 
روح الجماعة كما هو الحال يي الأغاتي والأشهار التي ترند في الأعمال 
الجماعية او القردية . 


/- الوطيغة الأخبارية 155أ)عهنا1 101 دسترم1ه1 


يستخدم القرد اللقة تنقل العلوماث الجديدة والتفوعة إلى باكي اقراد الجماعة 
وكذتك توصيل هذه المعلومات إلى الأجيال للتحاقبة ليضا تستخدم اللغاة 
كوسيلة تأثيرية أو إقناعية مثلما يفعل بعض الهثمين بالأعلام لحث 
الجمهور على الإخيال على سلعة معينة او تعديل ثم سلوكي غير مرغوب 
احتماعيا وق هذه الحالة تستسدم الألفاظ المحمكة انفحاليا ووجدائيا . 





مصوتات اللغة العربية 

يدلاق بعض العلماء على علم الأصونت عثم الفوناتيك 028115 لام ؛ والبعض 
ينسبه إلى فرع ررالفوتولوجي , '583اهناولاح لآن الفوناتيك ٠‏ يعنى بالأصوات 
الإتسائية شرحا وتحليلاً ويجرى علبها التجارب دون النظر إلى ما تنتمي إليه من لغات 
ولا إلى اخر تلك الأصوات ف اللغة من الناحية العلميئة أما شرع ( الغونولوحجي ) فيعنى 
ككل العذاية بأثر الصوت اللفوي في تركيب الكلام نحود وصرقه » ولهذا يمكن أن 
يطلق عليه علم الأصوات الذي يخدم ينية الكلمات وتركيب الجمل قي لغة من اللغات . 

على أن الفرعين قد ينتقيان في ميدان واحد ؛ ويشتركان معا ِي انلبحث في عمدة 
نقاط ومن الحدشين من يميز بين الاصطلاحين تمييز لخراً فيسجعل الأول منهها خاصا 
بالناحية الوصفية » والثاني بالناحية التاريخية وما اشتملت عليه من تطورات وقد 
كات للقدماء من علماء العربية بحوثش قي الأصدوات اللغوية شهد المحدثون انها جتيلة 
القنبر بالتسبة إلى عصورهم وقد لرادوا يها خدمة اللغة العربية والنطق المريي » 
ولاصيما قي الترتيل الشرآني . 

ئها كان العصر الحنيث واتصلت ذقافئتنا بثقافات آوروبا , ينا بحعض آعضاء 
اليعثاث اللغوبة يعنون بهنا الأمر ويحاولون الانتفاع به في خدمة اللغة الدربية . 
ظاهرة الموث :- 

الصوت ظظاهرة طبيهية نسرك أخرها دون ان نسرك كنهها فقد انبت علماء 
الصوت بتجارب لا يتطرق إليها الشك ان مكل صوت مسموع يستلزم وجود -جسم يهتز 
على أن تلك الهزات لا تدرك بالعين في بعض الحالاث كما أثبتوا أن هزات مصدر الصوت 
تنتقل في وسط غازي او سائل او صلب حتى تصل إلى الأذن الإتسانية . 

والهواء هو الوسط التي تذتقل خلاله الهزات فيْ محظم الحالات ؛ فخلاله تنتقل 
الهزاث من مصدر الصوث في شكل موحجات حتى تصل إلى الأذن ؛ وسرعة انلصوت جكما 
قدرها الحلماء هي -حوالي ( 75 ) متر بي الثاتية . 
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شدة الصوت : 

وتتوقف شدة الصوت او ارتفاعه على بعد الأنن من مصدر الددوت فعلى قسر 
قرب الأذن من ذلك للصسر يكون وضموح الصوت وشدته : كما تتوقف شدة الصوت 
على سحة الاقتزازة ؛ وهى للساقة المحصورة بين الوضع الأصئي للجسم المهتز وهو فى 
حانة السكون ولقصي نقطة يصل إنيها الجسم في هذه الاهترَازه على قدر اتساع هله 
الساقة يكون علو الصوت ووضوحه : هذا ويساعد عتى شدة الصوت أو علوه اتصال 
مصدره بالجسام رتانة ولهذا ثثدت الأوتار للوسيقية عاى الواح أو صتاديق رتائة ليكوى 
الصوت ويتضج . 


درجة السوت - 


دربجة الصوت 40أم هي للثياس الموسيقي الذي يدركه من له لام يفن 
الوسيقي ودرجة الصوت كما برهن علماء الأصوات تثوقف علي غدد الاشتزازاث في 
الثاتية شإذا زادت الاهتزازات أو التبذبات على عدد خاص اؤداد الصوت حدة وبنا 
تختلف درسجته وعدد الاسازازات قي الثانئية يسمى في الاصطلاح الصوتي الترند » قأالصوت 
العميق عدد اشتزازته قي الثانية آقل من الصوث الحاد . 

وصاحب الأذن الوسيقية يستطيع يسهولة التفرقة يبن شدة الصوت ودرجتئه 
ويمكن للمرء ان يلحظ هذه التفرقة حيث يككون اماعكنة ( الراديو ) يستمع إلى لحد 
للغنين يخنى لحن خاصا ذا درحات موسيقية خاصة ؛ فإذا أدار الستمع زرا خاصا ارتفع 
الصوت او انخفض أي تغيرت شدة الصوث دون أن يؤئر هذا في دربدات الصوت ( اللحن  )‏ 
نوع الصون - 

أما نوع الصوت هو تلك الصفة الخاصة تميز صوتا من صوت آخر وإن اتحدة 
قي الدرجة والشدة , وهكذا نستطيع ان نعيز صوت الكمنجة من العود رغم احتمال 
لتحادهما قي الدرحية والشدة ء وتلك هي الصفة تميز صوتا إنسانها من صوت آخر ‏ 


لل 4 سس 


و تنشا الأصوات من النهنيات التي يكون مصدرها الحنجرة فعئل النشاع هواء 
الزفير من الرئثين يمر بالحتجرة فتحلث الاشتزازات النائجة عن حركة الودران 
الصوتيان وبعد مرورها من الغم أو الأنف ؛ تنتفل خلال الهواء الخارجي على شكل 
موجات حتى تصل إلى الأذن . 

ولذلك تعتبر الحنجرة أهم أعضاء النطق وذلك لانها تحتوى على الوترين 
الصوتيين اللذان يشبهان الشفكين حيث يمثدان أفقيأ من الخلف إلى الإمام ثم ياتقيان 
عند ثفاحة آدم كما هو مبين في الشكل رهم ٠ ) ١(‏ ( إبراهيم انيس هذه ) 





وتحتوى الحنجرة - آيضا - على المزمار الذي بين الوثرين إذ عندما يهتّز 
الوتران الصوتبان تختاف شدة هذه الاهتزاؤاث تبعا لنوع فئحة المزمار كما يلي - 


للب سه 


أولاً - الانفتاح الكلى للمزمار : 

ييتعد الوترات الصسوثيان عن يعضهما البحعض مما يسمح بمرور الهواء من تلك 
الذتحة بحرية ونذئك عند إصدار الأصوات الهموسة وهي السين (س) والكاف ( ك ) 
والتاء (ت ) والشكل رقم (؟ ) يوهج هته الحانة . 


شكل(؟) 
الزهار في حالة انقتاح كامل ( الأصوات للهموسة ) 
ذائيا - الانخلاق الجزني للعزماره 
في هذه الحالة يبدا الوتران الصوتيان بالتماس ثم الانفراج عن بعضهما نتيجة 
قوة الهواء الذى يمر بفتحة المزمار معا يسبب تردداً يصل إلى +40 مرة قي الثانية » وذلك 
عند إصدار الأصوت المجهورة مثل الصاد ( ص ) والضاد ( ض ) والغين (غ ) والقاف 
(ق ) والشكل رقم (؟ ) يوضح هذه الحالة . 





الشكل (؟1) 


المزمار قي حالة إغلاق جزئي ( الأصوات المجهورظ ) 


ثالثا - الاتقلاق الكامل للموّمار ؛ 


في هذه الحالة يكون الوتران الصوتيان في إطباق أو تماس كامل ومن شم لا 
يتمكن الهواء من للرور وبالثالي يتح عن ذلك صوت الهمزة ( » ) ويمكن توضيح هذه 
الحالة في الشكل رقم (1): 


مك 


الشكل (2) 
المزمار ف حال إغلاق كام( الهمزة ) 


ل م ا سس 


وتتوقف درجة صوت الرء على سئه وسجنسه قصوت الأطفال والتساء يتسمع 
بالحدة أكثر من صوت الرجال وذئك لأن الوترين الصوتيين في الأطفال والنساء اقصر 
واقل ضخامة ويؤدى هذ إلى زيادة في سرعتها وعدد ذبلباتهما في الثائية ‏ والطفل حين 
يصل إلى البلوغ يتضسخم الوتران الصوتيان ويزداد طولهما ويترتب على هذا عمق 
الصوت الذي يمجعلاه أقرب إلى صوت الرجال منه إلى النساء لأن عدد ذيذبات الوترين 
الطويلين الضخمين اقل دكثيا . 

وطول الوتر الصوتي قي الإنسان البالغ يتراوح ما بين ١-377‏ مليمزر وعدد 
الذيذباث في الحنجرة كما قدرشا جمهور العلماء ينزاوح قي الفتناء بين ستون تبذبة في 
الثانية ومئات النينبات » ولكنه في الكلام البين الواضح لا يكاد يتجاوز الماثتين . 
الأصوات الساكنة وإصيوات اللين :- 

لقد كان من نتائج تحليل غلماء اللخة [الحدَثْينْ (لأصوات اللغوية أن قسموها 
إلى قسمين رئيسين هما الأول متهما 5)سهه«دكطمء والثاني 5أغ0؟ ويمكن تسمية 

- الغسم الأول بالأصوات الساكنئة والثاتي بالأصوات اللينة (التحركة ) ؛ واساس هذا 

التقسيم عندهم هو الطبيعة الصودية لكل من القسمين . 

ولقد آخذ هنان الأصطلحان أكثر من تسمية قبحض العلماء يطلق على الأول 
* الصوامت " وعلى الثاني " الصبوانت " والبعض الآخر يسمى الأول " أصواثا صامتة " : 
والثاني " أصواتا مبائتد * بتاء على أن الثاني اوضبح في السمع من الأول ٠‏ 
( عبد اثله ربيع + ناكا , 5ه زة) 


وسوف نتناول هذا النقسيم بشيء من التوضيح , 


ااا ج# - 


أولاً : الأصوات انساكنة 
تتآثر الأصوات الساكنة بثلاث عوامل وهي : 

- وضع الأوتار الصوتية . 

عمئية التنفس- دكما سبق الإشارة -- تتكون من شهيق وزفير ويستعمل الهواء 
الخارج من الرئتين ( انزظير ) لإصدار الأصوات اللذوياة حيث يمر هذه الهواء بالقصبة 
الهوائية إلى الحنجرة فإذا كانت فتحة الزمار منقبضة فإن نلوترين الصوتيين يكونان 
ملتصقين هما يسبب ارتطام الهواء الخارج ضاغطأ على هذه الأوتار لقتح مجرى له 
للخروج ومع عملية الانفتاح والإغلاق ينتج صونا موسيقيا تختكف درحته جسب عدد 
الترجدات ف الثانية الواحدة ويسمى الصوت الناتج بالصوث المجهور . 

وق حالة انفراج فتحة الأزمار فإن الوترين الصوتيين يبتعدان عن بعضهها البعض 
حيث يجد الهواء مسجرى لاه وبذلك تصدر الأصوات التي عرف بالأصوات الهموسة . 

ولتعيز الصوت المجهور عن الهموس تقوم بوضع الإصبع داخل كل لذن عند نطق 
صوت الرّاى ز + فإذا شعرثا بالرنين فإن الصوت يكون مجهوراً وكذلك حروف ج ١د ١‏ 
ذءضءاظ. 

وإذا انتفي الرفين جتكما في .حرف السين ( س ) فإن الصوت يكون مهموسا كذلك 
حروف تءاث جاخ 0 الخ . : 
ثانا : أمضاء النطق المستخدمة في إصدار الصوت 
للتعرف على الأشكال الصوتية تبعأ للأعضاء الأساهمة في إخراج الصوث : يمكن نتسيمها 
إلى ما يلي » 
- الأصوات الشفوية 

تنطيق الشفتان تماما لكي تحبسس الهواء قبل ان يتسرب كما الفراغ الفمى 
مثل لياء ب ) واليم (ع). 
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- الصوت الشفوي الأسناتي 
*ينحطق هذا الصوت عند تحريك الشفة السفلي نحو ؟طراف الثنايا العئيا كما 
هو الحال قي صوت الفاء ( اف ) 1 


-الوسط الأسناتي 


تخرج هذه الأصوات من بين أطراف الثنايا العلا وانتسان وهي الثاء (ش) واندال 
( ذ ؛ والظاء ( ظ ) . 
- الإستانية 


ينطق يهذه الأصوات عند التقاع طرف الئسان بأصول الثنايا مكما هو الحال في 
النون ( ن) والطاء ( ط ) والدال ( د ) والضاد ( ض ) والراء ( ر) والسين (س) 
والصاد (ص) والزاق ( ز ) واللام ( ل) - 


- وسط -حنكية / أقصي حتكية 


تصدر اصوات الوسط حنكية وهي الجيم ( ج ) والشين ( ش ) وإلياء (ى) عند 
التقاء اول التسأن وَحِرْء من وسخله بوسعط الحنك الأعلى في الجزء الصلب . 


أهما أصوات الأقصى حنكية وشي القاف ( ف ) والكاف ( ك) قتكون عند التقاء 
اقصي النسان يأقصى الحنك الأعلى . 
- الأصوات اللهوية / البلعومية 


تصدر هذه الأصوات وهي الحاء والخاء ( خ ) واتعين ( ع ) والغين ( غ ] من وسط 
الحلق حيث يتخذ الهواء مجراه ف الحذى -حتى يصمل إلى أدناه من الفم وبذلك يمكن 
وصف حروف العين ( ع ) والحاء ( ج ) يالبلعومية والخاء (خ ) والغين ( غ ) بالهوية . 


- الأصوات للزمارية 
مخرج هذه الأصولت هو من متحة المزّمار نفسها وهي الهاء والهمزة (ع ) . 


(فارسء هذا 5١-141‏ ) 


0ك 


ثانيا الأصوات الليئة 
تشترك هذه الصوتات في صغات -خاصة اهمها - 
4- الاصوات اللينة كلها مجهورة . 
؟- مجرى الهواه أثناء النطق لا تحترضه عوائق اثناء مروره في الحلق والفم بالقاردة 
بعملية النطق للحروف الساكنة التي لايد من وحود حوائل تحبسن الهواء لمدة 
معينة قبل أن وسمح له بالخروج من الفمم , 
وبمكين تقسيم الأصوات اللينة إلى الجموعات الثالية - 
الأصوات اللينة الطبيقة 
وهذه الأصوات تتمثل ‏ الكسرة (1) والضمة ( ه) .حيث يرتفع اللسأن نحو 
الحتك إلى لقصبي حد كما تسمي أيضا بالأصولت الضيقة وذلك لأن الفراغ بين اللسان 
والحنك يشهرك في إصدار هذه الأصوات اضيق ما يمكن ولكن ليمن لدنرجة أن يعنرض 
مجرى الهواء اي عائق ‏ 
الأصوات اللينة المتسعة 
تسمي هذه الجموعة بالأصوت اللينة التسعة او صوت الفتحة ( )التي 
تتصف بالاتساع حيث يهبط -- اذداء النطق - اللسان حتى يصل [ان شاع الغم والفراغٌ 
بين اللسان والحنك يكون أوسع ما يعكن , 
وهناك تقسيم للأصوات الليئة تبعا لحركة اللسان وهى كالتالي - 
-١‏ اصوات لينة أمامية -حيث يلاحظ ان اول اللسان يرتفع في النطق كما هو الحال في 
نطق أصوات اللين (1) و(2) + 


بسب جه وهم 


؟- أصوات لينة خلفية 

ويظهر ذنك بوضوح قي نطق صوت ( 1 ) حيث يكون أقصر اللسان هو الذي 
يرتفع نحو الحنك » كما يذتلف وضع الشفتزن أكناء نطق هذه الأصوات قالشفتثان مع 
صوت ( ند ) همستدورفان ومع اصوات (3) و ( ه ) تكون متفرجتان . 


الأسس التي بفي عليبا تقسيم الأصوات 

يرجع الاختلاف بين الجحركات والصوامت او الأصوات الصامتة والأصوات 
الحركية لنعوامل التالية :- 
أولا : من ناحدية الوظيفة ,- 

يتكون لأقطع من مجموعة أصواث تشتمل على ( حركة ) واحدة فقط؛ وهو 
بكونه حدنا متكاملا أو شيثا كليا : له بداية ونهاية وبين الابتداء والانتهاء مرحلة 
وسطى تمثل الاستقرار ء وبلوغ اثقمة وعلى اساس أن الملقطع عيارة نيضية نفسية 
أو نشاط نفسي أو دقعة هوائية غإن أعلى قوة في هذه النبضة أو ذلك النشاط تتمثل في 
صوت الحركة التي اشتمل علايها لهذا مكائت الحركة نواة للقطع وهذه النواة هي الثي 
تبرز يها طلواهر الأذاء . 


فكلمة ( كتاب ) تنقسم على مقطعين ( كر ) + ( تاب ) وإذا نظرقا إلى للقطيع 
الثاني وقارنا بين أصواته الثلاثة ( التاء والف الد : والباء ) من ناحية النعلق فسوف نجد 
الحردكة ( ألف الك ) قك آخذت نصيبا اكثر من آختثيها بالتسبة للتبر والتنفيم 
والترمين والطول ذلك لنها اقوى وابرؤ قي السمع من التاء والباء وأعلى نفمة منها وأيضا 
اطول زمنا وابطا سرعة منها لهذا كانث الحركة بمثابة الحصب أو الركز او النواة 
التي تضم حولها بقية عناصر لمقطع لتظهر جميعها -- نطقا وزدراكا - قْ صورة 
كلية . 





كاتيا ؛ من الناحية القسيولوحية - 
تخثلف طبيهة تلمر او بعبارة انق صورة ممر الهواء ف أثتاء النطق من صوت 
لآخر وهذا الاختلاف يأخد صورتين متباينتين :- 
الأولى - ييكون الطريق فيها مفتوحا وللمر واسها بدرجة اكبر قيخرج الهواء 
عن القصية إلى الحنجرة » فيهتز الوثران الصسوايان ويصبح الهواء الخارج مهتزأ 
أو محملا بتيئيات » ويستمر قي الخروج دون أن يحترضه عاتق ودون ان يحدث 
حقينا مسموعا وهذا الوضع الفسيولوجي لا يكون إلا مع نوع خاص من 
الأصوات وهو الحرجات . 
الثائية .- وأحيانا يكون الطريق مفتوحا لكن بدر.جة اقل كثيراً من الصسورة 
الأولى قيخرج الهواء من هذا لأمر محنئا حفيفا مسموعا كالتي نسمعه مع 
( الفاء ) وقد يقوى حتى يحدث مما نعرفه بالصغير كما تي نطق ( السين ) 
أو ( الزي) أو ( الصاد ) وإما أن يغلق الطريق في مكانآخر مكاليم التي يلق 
الطريق محها للمر قي منطقة الشفتين ويفئح لها التجوييف الأتفي ليخرج منه 
صوت لليم أو يفلق غلقا محكما لقترة زمنية لا يسمح قيها للهواء بالمرور كم 
يعثب هذا انفجار مسموع وذلك كما يحدث مع صوت ( الدال ) . 
خالثاً د من الناحية الفيزيائية - 
الأسوات تختلف فيما بينها من حيث ( الكوناث اللجذبية ) تلك التي لبدو في 
صورة التحئيل على شكل نطاقات أو حرّم من اللعذباك ؛ وولاحظ على هذه للكونات 
انها يي ( أصوات المركة ) منتظمة ومكثيرة في عددها : على حين أنها قي ( الصوامت ) 
على عكس هذا غير منتظمة وكثيرة قي عننها ومعنى هذا ان صوت الحركة -- 


كيزئيا - عبارة عن ذبلمات منتظظعة كثير في شدتها والصوت الصامت عكس هتنا . 


لاا اجي--- م 


رابع : من الداحية السمعية أو الإدراكية .. 

تختلنف الأص ولت اللفوية المنطوقة فيما بينها على اساس درحة وضورحها 
السمعي » قبعض الأصونت تستطيع الأذن إدواحكه من مسافة معيئة ؛ والبحض الآخر لا 
تستطيع الإذن ان تدركه أو تدركه لكن بدون تمييز واضح - من المسافة لفسها 
وذلك راحع إلى اختلاف طبيعة الأصواث ممن حيث 5000:1197 الذي يمكننا تسميته 
( بالوضوح ) واد كشفت الدراسات الصوتية الإدراكية عن ان ( الحركات ) هي 
اكثر الأصوات وضوحا في السمع بينما ( الأصوات الصامتة ) اقل منها في ذلك يدرجة 
بارزة . 

ويمكنك أن تلحظ هذا الفرق في ( الوضوح ) عندما كستمع إلى إنسان يتكلم في 
وسط ضصوضاء عالية او من مساكات بديدة ء قإن أنناك سوف تدرك (أصوات الحركات ) 
ببوضوح وقد لا تدرك( الصوامت ) أو تدركها ولكن في درجة وضوح أقل . 

فالقتحة مثلا ؤهي ( صوت لين قصبر ) تسمع يوضوح من مسافة أبحد كثيرا 
مما تسمع عندها القاء ولهذه يعتبرالأساس الذي منى عليبه التفرقة يين الأصوات 
الساكتة واصوات اللين اساسا صونيا وهو تسبة الوضوح السمحي . 

وليست كل أصوات اللين ذات نسبة واحدة في الوضوح السمعي بل متها 
الأوضح فاصوات اللين المتسعة اوضح من الضيفة أي أن الفتحة أوضح من الضمة 
والكسرة كما ان الأصونت الساأكنة ليسث جميحها ذات نسبة واحذة قياهء بل منها 
الأوضح فالأصوات المجهورة أوضح في السمع من الأصوات للهموسة . 






فسيولوجيا النرطق والكلامر 


أعضاء استقبال الصوت 
مجموعة النتظيم المركري 


إلجيار التق 
فسيولوجيا النطق والكلار 


يتائر الكلام وانلغة بالبناء او التركبب التشريحي للقرد والأذاء الوظيفي 
الفسيولوحجى والأداء الحضلي الحركي والقدرات المعرهية والنضوج والتوافق الاجتماهي 
والسيكولوجي . ْ 
ويصف محم سين ( 1587 ) عملية النطلق بآئه نشاط اجتم.اعي مكتسبي 
يعتمك على تأزر بلناطق العصببة ومرحكز الكلام قي الممخ الذي يسيطر بالتالي على 
الأعصاب التي تحرك العضلات اللازمة لإخراج الصوث كما يشارك في عماية النطق 
الرئتان والحجاب الحاجز والأوتار الصوتية والحنجرة والقم والتجويف الأنفي واللسان 
والشفثان وغير ذلك من العوامل التي تؤثر على عملية التطق كالقدرت العثلية 
والعوامل الانفعالبة وحالة الفرد الصحية والنفسية . وبذلك نجد أن عملية تعلم اللئفة 
أو الكلام عملية حويلة معقدة يشررك فيها عؤامل متهددة وأحهزة مختافة ذلك إذا 
حئث خالل يي منطقة أو عامل من ثلك الثي ذكرت فإنه يؤدى إلى صورة أو أخرى سن 
اضطرابات الكلام , 
ويؤكد يإنجس ( 1968 ) 122055 أن عملبة النطق هي فمل حركي 
يتضمن التنسيق بين اربع عمليات وهى .- 
- التنفس ممغدعراميخ1 
العملية التي تؤدى إلى توقير الهواء انلازم للنطق 
؟- إخراج الصوت 
وهو إخراج الصوت بواسطة الحنجرة والأحبال الصوتية 


ع مالظ 


- رفين الصوت 066 #ملوىع12 
وهى تعنى استجاية التنبتب في سقف الحذق اللئ بالهواء وحركة الثنيات 
الصوتية مما يؤدى إلى تغيير توغ الوجة الصوتية . 
>- تعلق ( تشكيل؛ الحروف سمغ« اعنام 
أي استخدام الشقاد واللسان والأسنان وسعف الحاق لإخراج الأصوات الحنحة 
واللأزمة للكلام . 
وإذا انتقلنا إلى الحديث عن اابناء او التركيب التشريحي للجهاز الكلامي نجد 
آن ميك انزم النطق يعثبر جِرَءا من مجهاز الك لام وتشير الدراسات للتقدمة حول 
فسيولوحيا النطقٌ والكلاع بالعديد من الوظائق العضوية المتكاملة للأعضاء التازية 
وهى موضحة في الشكل رقم ( 0) . وسوف تستعرض هله الأعضاء بشيء من 
التوضيح . 


شكل (5) 


مجموعة الأعضاء الصوتية 


شكل رقم ىم الأعضاء الصوتية ف الإنسان 





( فتحي السيك عبد الرحيم: ١4ظا‏ 15) 


ل اس 


( أعضاء استقبال الصوت "مجموعة التنفيذ" وهى كالثالي: 
أولاً ‏ العجاب الحاجز : «تعصطممذط 

هو نسيج عضلى مستعرض: يفصل بين الجهاز التنقسى يما معه من اعضاء 
ويين الجهاز الوضمى: بوحركة الحجاب الحاجز تكون راسية إلى الأعلى أو إلى الأسفل 
عند 1 الشييق يتقاص الحجاب الحاحز إلى أسفل قيضغط على الأمعاء ويتملد جدار 
اليظن إلى الأمام وبنلك بتسع للكان ثثركة الي تتمدد وتمتلى بأكبر كمية من الهيوا 
وي حالة الزقير يتقلص الحداب الحاجرٌ إلى اعلى تيحدث ضغط على الرئة يكون كاذياً 
لإخراج هواء الزقبر وتختلف درجة الضغط باختلاف الحزاء الكلام وباختلاف حالة الفرد 
النفسية مثل الفرح او الحزن او الغضب او الرضما. 
ثانيا. الجهاز التنفسي " الرنتين والقصبة الهوائية " . 

الرئتين وظيقة هامة في الكلام وعن طريق حركة الرتتين تتحقق الوظيفة 
الحيوية التي هي إمناد الجسم بالأمكسجين ( عملية الشهبق )؛ وتخليصه ممن ثاني 
أمكسيد الكريون ( عملية الزغير ). 
وهناك علاقة بين التنفس وعملية الكلاح فالكلام لا يتم إلا في حالة الزقير. كما 
يلاحظ أن زمن الشهيق عساو تماما لزمن الزظير في وضع الراحة أو الصمت كما يطول 
رمن الزقير اثناء عماية التكثم ويكون هذا الطول واضحا في حالات خاصة كما هو 
الحال في قراءة القران وعنك الفئاء ليضا. . 

وهواء الزفير الذي يحدث ممه الكلام لا يخرج مجرناً منسابا وإنما عرض 
طريقاء عقبات معينة من أعضاء النطق لكي يتكون الصوت الكلامي : فإذا أردنا أن 
نتنطق صوتا كالكاف مثاذ فإن هواء الزقير يخرج من الرئتين تتيجة للضغط من 
الحجاب الجاحز كم القصبة الهوائية فالحنجرة فالحلق دون عولئق وق اقصى الفم 
يلتقي مؤخر اللسان يمؤخر سقف الحنك قيغئق للمر غلقا محكما يعقبه انفجار مسموع 


ااه شستس 


هو صوث الكاف وذغطة الالتقاء هذه تعرف بمكان نحلق الكاكب وهكنا تتكون الأصدوات 
الكلامية في -جهاز النطق. 

اما دور القصصبة الووائية 128102" في الكللام انها طريق الهمواء الخارج إلى 
الحنجرة حيث يتخك النشس مجراه إلى الجنجرة وانها طراغ رنان ذي آثر واضح في درجة 

' الصوت ولا سيما إذا كان الصوث عميقا. 

ثائناً: الحنجرة حمجده.1 

وتعشير الحنجرة من أهم أعضباء النحطق لاحئولتها على الوترين الصوتيين 
وللزمارء قالوكران الصدوتيان هما رباطان يشبهان الشقئين - كما سيق التوضيح - 
حيث يمتدان آققيياً صن الخلف إلى الأمام شم يلتقنيان عند تفاحة ادم اما امزّمار فهو 
الفراغ الذي بون الوترين اللذان يهتزان اغتزازات تختلف شدتها حسب نوع فتعة لمزمار. 
رابماً: الحلق 

هو الجزء الذي بين الحنجرة والقم فهو بالإضافة لكونه مخرجا لببعض 
الأصوات اللخوية فإنه يستعمل بصفة عامة كفراغ رنان يهوم على تضخيم بعض 
الأصوات بعد سدورها من الحنجرة. 


خامماً: الفراغ الفمى ويتكون من الأعضاء التالية:_ 
يذ اللسان 
وشو عضو هام يي عملية النطق لأنه مرن وكثير الحركة في القم عند النطق 
ذهو ينتشل من وضبع إلى آخر وينتج الصوت الاغوى .حسب أوضاع اللسان, ولقد قسمه 
علماء الأصوات إلى ثلاثة إقسام 
- اول الكسان ( طرف اللسات ). 


- وسط اللسان. 
- اقصى اللسان. 





ل الحنك الأعلى 
وهو العضو الذى يتصل به اللسان في اوضاعه الختلفة ومع مكل وضع من 
أوضاع اللسان مع أحِرَاءِ الحنك تتكون اشكال مخثاقة من مخارج الأصوات ويتقسم 
الحنك إلى عدة لقسياح وهي.- 
- الأسئان و آصول الثثايا. 
وسطط الحتك ( الجزء الصلب مئة) 
- أقصى الحتك ( اسجزء اللين منه ثم اثلهاة ). 
يد الشفقان 
نلاحظ تفييرأ قي شكل الشفتين اثثاء عملية النطق ومن ثم نجد الانفراج 
والاستدارة والانطياق اوضاع واضحة لاشفتين أثتاء إصئار بعض الأصوات. 
عادس: الفراغ الأنفى 
وهو العضو الذي يندقع خلاله التفس مع بحض الأصوت كاليم والنون 
لكونه قراغ رنانا يضخم بعض الأصواث عند النطق. (عبد الله ربيع وآخرون امنذاء /لل- ؟01) 


2 مجموعة التنظيم المركزى 


وهذه الأعضاء تتمثل في الجهاز العصبى ونصفى للخ الكرويين والأغصاب 
الدماغية وهنه الأعضاء السابقة الذكر تقوم بوظائف اخرى غير وظيقة التطق 
والكلاح وهى تتكون من الأعضاء التائية- 
: أولاً: المناطق السمعية في القشرة الدماغية 


بعد وصول الذبذيات الصونية إلى العصب الدماغي ”/ تلاقل هذه النيذبات 
إلى ساق الدماغ 88005 15115 وتتجاه فحو الغص الصدغى الأيسر والأيمن حيشث تورجب 
مناطق الإسقاط السمعية وهما المنطقة رقم 40: !4 في خارطة العالم برودمان 
مقس لهم وفيما يلي عرض مراكز الكلام ووظائقها تبحأ لخارطة برودمان كما 
هو موضح في الشكل رفم () , 





شكل(؟) 


للتطقة رقم (8) : 


تقع ف الجزء الخلفى من النطقة الصدغية العلوية وهى تختص يتسجيل 
الأصوات بكل صفاتها من .حيث الشدة والتردد والزركيب ولكن بدون تفسير او إدراك 
لهذبم الاحساسات الصوتية السمعية. 


') -يتكون العصب السمعى الدماغى ( بالاذن لداخلية) من عصب قوقعة الآذن الدى يتفل السبالات 
العصبية الناشئة من حهاذ الدهليز في باطن الأذن والذى يختص يمملية الاتزان الحركى . 
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المنطقة رقم (45) + 

تشع ف الجزء الخلفى للتلفيف الصدغى النانى وهذه الناطق تغلق شق 
سلفيوس الدماغى وتستقر في التلاخيف قرب منطقة الاستشبال السمعى والسماة 
بتلاطيف هيشل لاعوواآط. 

والتطفقة رقم (؟4) تختص بوخليف» القهم والتفسير والتى تسمى بامتطقة 
السمحية النفسية؛ وتشير الدراساث إلى أن (ثتلاق خلايا هذه لانطقة يود إلى الحماه 
السمعىي حيث يفقد الصاب قذيرته على تغفسير الأصوات للسموعة وإدراك دلالتها بينما 
يكون قادرأ على القراءة والكتاية ة وذهم ما يكتب اليه كما تشير الدراسات الى ان 
الناطق القشرية رقم (41, ؟5) لا نتنسخل في تمييز النوثرات الصوتية الختلفة (العتبيات 
الصوتية) بل ان هده الوظيفة تتم عن طريق اتصال هذه للناطق بما فيها اللنطقة 
الحركية رقم (44) بشريط من الألياف الحصبية إلى النوى الحصبية تحت قشرية التى 
توجد في الجزء القاعدى للمخ. 
النطقة رقم (م) 

تشع أسغل الفص الجنارى أمام مناطق الاستقبال البصرى وهذه اللنطقة تسهل 
وظيفة القراءة البصرية وتشكل مركز الكلام اللرئى بينما للناطق رقم (83: ؟4) تشكل 
مركز الكلام للسموع. 
+-النتطقة رقم (/159) 


تقع قي المنطقة الصدغية السغلى وهى تكون حجزء من منطفة الكلام المركزية 
حيث نتدخل في عملية صياغة الكلام. 


ف- للنطقة رقم (5) 


وتسمى بمنطقة ( بولس بروكا): وتقع في التهاية الخلفية من الندلقشة 
الجبهية (الأمامية) السفئي؛ ديث تختص بنوا.حي الكلام الحركية ذهى التفدة. 


لال بح 


كيف تتم عملية السمع؟ 


بعد وصبول النبذيات الصوتية إلى العصب الدماغي السممي -- كما سبق 
الخول- تنتمّل هنه الذبتبات عير النوى القاهدية السنجابية إلى ساق الدماعغ اهنة:12 
م54 متجهة نحو القص الدماغى الأيسر والأيمن حيث توجد مناطق الإسقاط 
السمعية وهي 5١‏ 45 13, 19 44. وممأ هو جلبر بالذكر أن تمييز الأصوات ( التوترات 
الصوتية المختلفة) ليس مسئولية متطقة بمقردها بل يحدث عن طريق اتصال هذه 
الناطق بما قيها النطقة الحركية رقم (44) بشريط من الألياق الحصبيبة إلى النوى 
العصبية التى تود في الجزء القاعدى من الخ وهى نوى مكييرة ومتمايزة. 

كما ننشا من منطقة بروكا رقم (:5) الياف عصبية تتصل باسفل القشر 
الرولائدى الذى يعصب يدوره مراكز الكلام. كما تتصل الناطق الكلامية مع للهاد 
(الثلاموس) وتحت المهاد ( الهيبوذلاموس). حيث أن الثلاموس الكون من مجموعة من 
النوى العصبية الواردة وكناك الإشارات العصبية الهابطة تعتبر بمثاية مركز 
لتوصيل الإشارات الحسية الصاعدة والإشارات العصبية الحركية الهابطة , 


ومن خلال انهاد يتم أيضاً استقبال الإشارات السمهية إلى اللنطقة رقم (41) 
ويتم اتصال المنأطق الكلامية وارسالها بالناطق القابلة في خصف الكرة المخية الغير 


2 ولشد اشار المالم الأثاتى فيرنيك( 1874) عم اعنهدوة7 79 إلى آن وظرفتي الكالام 
الأستقبلة والنفذة تقتعان في نصف الكرة الخية السيطر في التلفيف الصدغى 
العنوى والمجبهى السفلى وأن 77٠‏ من حالات إصابة النصف الأيسر من القشرة 
يؤدى إلى حالات الأفيزيا الحسية وثدهطدرف '(:نذمع58 وللصاب بهذا الاضطراب 
يفقد القدرة على تفهم الكلام السموع واعطائه دلالاته اللغوية بمعنى لته يسمع 
الحرف كصوت إلا أنه يتعذر عليه تر-جمة مفهوع الصوت الحادث مما يؤدى الك 
تبديل وحذف بعض الحروف او استخدام كلمة في غير موضعها عند الكلام 
بحيث يصبح الكلام غامضأ ومتناخل وهذم الحدالة لا تتشأ عن اضطراب القدرة 


0ك 


السمحية ولكن تفشا عن اضطراب في القدرة الاذراكبة السمعية للصوت وشى 

وخيقة التحطهة السمعية رقم (14). 

فسماع الأصوات يتطلب الإدراك والفهم وهشذا لا يتأتى للفرد إلا عن طريق 
التوافق الحقلى الادرامكى الذي يثم بين مجموعة من الرامكز الحسية قي الدماغ مهناك 
منطقة جسية اولى ف القشرة الدماغية ِي التصف الأيسر موضحه في الشكل رقم () » 
يرمز لها بائرمز (51 ) وهذح النطقة تشارك في تطور القئرة على الكلام ومنحلقة 
حسية نانية (52) تتلقي الإشارات من نصفي كرتي للخ. 





شكل رم) 


والإحساسات الصودية تتتقل عبر الهيبوذالاموس والنوى القاعدية ل (51) ومنها 
تنتقل عن طريق الارتباطات الحسية (52) حيث توحد التطقة رقم (41) ومتها إلى 
النطقة (55) خم إلى المنطقة رفم (0) التي تقوم بتحليل الاحساسات الأولية لتشكل ما 
يسمى بالإدرنك السمحي والاستجاباة الصوتية الحرمكية وهى عهنة المنطقة رقم (44). 
ومن ثم ندرك أن وضيغة السمع هي مسئولية مناطق عديدة مترابطة ومتكاملة. 


(فيصل الرفك؛ علقق كف )1١4‏ 
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والكلام 


اخطرابات النطق والكلار 


أن عملية النطلق كما سبق الذكر تعتمد على تآزر للناطق العصبية 
ومركز الكلام في للخ الذي يسيطر بالتالي على الأعصاب التي تحرك العضلات اللازسة 
لإخراج الصوت وبذلك نجد أن تعلم للئفة عملية ملويئة ومعتدة يشرك فيها العديد من 
الأعضاء والأجهزة وإذا حدث خالل ماقي منطقة أو عامل ممن تلك التي ذكرت إنإنه 
يؤدى إلى صورة أو اخرى من اضطرلباث الكلام . 

قفي الجهاز الفمى مذاذ توجد آجزاء كثيرة يجب ان تؤدى وظائفها بشكل 
سليم حتى يبدو التطق صحيحا وسليما . لكن إذا حدث خثل ما مثل عيوب في ترتئيب 
الأسنان و انتظامها او يكون هناك عيبا قي سقف الحلق الصلب او الرخو : هذا بالإضلفة 
إلى انه كثيرا ما توجى عيوب في النطق دون وحود اي قصور تكويني واضح مثل 
الاضطرابات ذات الأصل الوظيفي والتي ترسجع إلى عوامل مختلفة منها الثبوت على 
الأشكال الطغلية ي الكلام وللشكلات الانفعالية وغبر ذلك من العوامل . 
وسوف نتطرق إلى الحديث عن بعض اضطرلبات الكلاع . 
أولاً : التأخر الكلامي 


كما سبق ان ؛وضحدا النشاط اللفوي من اهم الوسائل ف الربط بين الأضراد 
وبحضهم البعض ويالتالي هزن الارنقاء اللغوي لدى الطغل في السنوات الأولى من العمر له 
أهمية بائكة ذهو يستطيع أن يقدم نفسه للآخرين من خ لال إنماط سلوكية محينة 
يستحين على تحديدها بالاخة ؛ ومع النمو يتعلم الطفل اللخد التي يتحدنها الآخرين مسن 
حوله ولكنه يتعلم اشياء لخري مكثيرة قبل ان يذهب إلى المدرسة وذلك سن خلال 
مشاركته الناس الأنشطة , 


ولذلك نجن ان الطفل يتعلم مع اللفه أساوب الحياة ونظامها والقيم والعارف 
العاماة من الحياة حكما يستطيع ان يدرك الكثير عن الآخرين واتجاهاتهم نحوه من 





خلال مكدلامهم عند او اليه ومها لا شك فيه أن نوع عاذقات الطفل بالأخر ين لا تحلضه 
اللخة قحسب بل تشارك عوامل اخرى كالطامانينة والشعور بالتقبل والحب ؛ واللخة 
تساهم بنصيب كب في إبرلز هته العالاقات واكسابها درجة عالية من الوضوعية . 

وانطغل العادي ف مرحلة ما قبل نلدسرسة يستطيع 'مكتساب ما يقرب من 
-خمسين مفهوما حجدينا عن اللغة كل شهر وبذلك يضيف هذه الثروة الكلامية إى 
رصيده اللغوي الذي يترايد بسرعة كبيرة خلال هذه الرحلة مما يساعده على 
التواصل مع الآخرين والتجاوب مع متطلبات الحياة الاجتماعية . 

ْ (سعدية بهار 1547 911 ) 

مراحل تطور الئمو اللغوي لدى الطفل 

الطفل يولك وهو زود بالقدرة علي التعبير ولكته لا يستطيع القيام بهذم 
الوظيغفة إلا عندما تصل نحهزته الداخلية الخاصة بعملية الكلام وتصل إلى درجة 
معينة من النضع قيبدا قي تعلم الكلام وهذا يحنى أن قدرة الطفل على تهلم اللفة تظل 
مشروطة ينضج الجهاز الصوتي وقدراته العقلية . 

هناك مراحل اساسية للتمو التفوي للطقل وهذه المراحل يمر بها تيصل إلى 
مرحلة تكوين الجمل والحولر مع الآآخرين , 

ولكن عندما نتحنث عن مراحل التطور في النمو اللغوي لدى الطفل يجب أن 
نضع في الاعتبار آن هناك اختلافات غردية ما بين الأطفال وبحضهم البعض ذهناك 
مراحل يكون نمو اللغة لدى الطفل سريها واخرى يكون فيها نمو الثفة يطئ . 


يقسم العلماء مراحل تمو اللغة عند الطفل إلى م رحلتين أساسيتين ١‏ 





أولاً : المرحدة قبل اللفوية : 
ل مرحلة الصراخ ععفا5 ع ناوا 
تبدأ بصرخة اليلاد التي تأتى مباشرة بعد البلاد والتي تحدث بسبب اننشاع 
إلهواء إلى رئتي الطقسل مما يتسبب قي اهترّاز الأوثار الصوتية بالحتجرة فتصدر 
الصرخة . 
وهذه للرحلة تسمى بالصراخ الانمكاسي وذلك لان الأصوت الصادرة عن 
الطفل تهبر عن الإحساس بعدم الارتياح ( الجوع : الألم » الإخراج ) كما يكون مصاحبا 
باصوات انتياهية وهى عيارة عن صيحات وثنهدات مصاحية للحركة إلى جانب 
الأصوات التي تصدير عند البئع والكحة والحطس . 
ويعتبر العلماء مرحئة الصراخ مرحلة هامة في تطور ونمو اللفة تنى الحلفل 
لأنها يعثابة رد قعل انعكاسي لعالم الطفقل الجديد كما أنها تساعده على إشباع 
احتياحاته ورغباته . (5: 1979 نارواة) 
ب مرحلة للناغاة عد51 وناآناطو8 
تنعو .دحصينة الحلقل اللغفوية من أصواث الصراح والتنهدات إلى امناغاة وأصوات 
الراحة للتعبير عن حالات الارتياج وهذه الأصولت ليست لصوات اجتماعية في البداية 
لأثها غالبا ما تصدر عندما يكون الطفل وحينة . 


قفي هذد للرحلة يبدا الطفل باحناث تردودات هن ثثقاء نفسه تأخذ شكل 
لعب صوتي -حيث يجد فيها الطفل لذة ومتعة لأنه يكتشف فعالية هذه الأصوات 
التي يصدرها وذلك من خلال رد قعل الآأخرين خاصه الام عند سماع تلك التريدات : 
وجميع الأطفال يمرون يمرحنة للناغاة يما قيهم الأطفال العوقين سمعيا والموقين 
عقليا وقد تستمر هذه الرحلة من لثهر إى سدة . 





وتمثل مرحلة اللتاغاة نذواة تحطور الإقة لدى الطفل ذخهي مجبوعة أصوات 
يبعثها الطفل وهو في حالة ارخياح دهي بالنسية نه غاية في حد ذاتها لا ليعبر عن شئ 
وإنما يكررها الطقل وكانه ينهو . 

ويؤكد اللارسين قي هذا المجال ان هشذد الأصوات ما شي إلا تشريب للجهاز 
الصوتي على النطق إلى أن يتمكن هذا الجهاز من أناء وظيفته بصورة سليمة والحطفل 
جد في هذه الأصولت للذة ومتعة لأنها ترتبط بما يئاله الطفل من عناية ورعاية 
نفسية من المحيطين خاصة الأم . (ك1 : 1969 ,1هئ58) 
ويقسم علماء اللغة مرحلة للناغاة إلى اربع مراحل كها يني ٠‏ 
أولاً : النعب الكلامي ( من ١؟‏ - 8 أسبوع ) 

يبدا الطفل باحداث ترديدات صوتية ذاث استعرارية أطول من الأصوات 
العيرة عن السحادة بالإضاقة إأي وجود طبقة صوتية عالية وظهور بعض الأصصدوات 
السامكنة الأنفية مثل ( م . ن ) ووجود طقطقات زائدة مثل طقتطقة الشفاد إن جاتب 
الأصوات المتحركة حيث يتنوغ وضع اللسان وارتفاعه ‏ 
ثانياً : المناغاة المتكررة من 0؟ : 5٠‏ أسبوع» 

في هذه الرحلة يبدا الطفل باحداث ترديدلك مكونة من مجموعة مقاطع 
(سواكن : متحركات) ولكن يلاحظ أن اللقاطع الساكنة مثل " تأنا : واوا " تكون في 
نهاية هذه المرحلة ويستخدمها الطفل للتواصل مع الأشخاص الحيطين . 
ثالث : المناغاة غير المتكررة رمن +* : 12 أسموع) 


يغلب على هذه المرحلة مشاطع مركبة من ساكن ومتحرك مثل " مأما " 
و " مام - بابا " كم يني ذلك مجموعة من نماذج الإطار ناوسيقي بصورة تجمل للناغاة 
مكلغة اجنبية ويلاحظ ان الطفل يستمر عدة اشهر ي هذا النشاط اللذوي , 





رابعاً : الاتتقال من المفاغاة إلى الكلام رمن ؟١‏ شهر : ١١5‏ اشبر) 

حي يبنا الطفل في استخنام الأنظامة اللفظية للأشخاص الحيطين ولكن 
هتاك مرحلة انتقالية تستمر من 108-17 شهر حيث لا يمكن ان ينديرج ما يقوله الطفل 
تحت لفظ مناغاة ولا يمكن اعتباره كلما ولكنها تعهيد لمرحلة التقليد . 

7951 كلن ملق 

. مرحلة التقليك + 

وهى من للراحل الهامة التي يتم فيها تحول الناغاة العشوانية إلى كلمات نها 
معنى ويكتون التقيد ف البداية مير دقيق ولكن مع مواصله التقليد يبدأ الململ في 
إخراج بعض الأصوات تشيه الكلعات , 

ويرى علماء اللثة أن الطمل يفلد صديحات واصوت الآخرين وذلك بهدف ان 
يتصل بهم او يصبح مثلهم أو بهدف إشباع حاجة ما ء سكما اعتم العلماء شتح الحملية 
بعثاية واحارة من طرق تدليم الطفل وذلك لأن تقليد الطفل لالقاظ الحيطين يتوقف 
على التدعيمات الإيجابية التي يتلقاها متهم . 

ونقد ربط جان بياجيه يين التقليد وذكاء المطفل فهو يرى ان للذكاء اذر 
كب في ظهور عملية التقليد بصورة صحيحة 


ويبدا التظليد تدى الطفل في ذهاية السنة الأولي من عمره وبنيات السلة 
الثاتية حيث تتحول عملية الثقايد من عملية تلقائية لا إرادية إلى أن تصبح إرادية 
وهذا يعتى أن الطفل بدا يستخدم قدراته العقلية خاصة عنصر الفهم . 





ثانياً ‏ المرحلة اللفوية 
بعد الرور بامراحل السايقة يبلغ الطفل اترحلة الأخيرة للتمو اللفوي التي 
يتمكن من خلالها من فهم الكلام واستخدامه الأستخنةم السكيم ويجمع الحلماء على أن 
هذه المرحلة تبدا عندما يبلغ الطفل العادي (8) شهرا و (8؟) شهرأ عند الأطفال 
التخلفين عقليا . 
كما يذكر جان بياجيه ان قي نهاية لالرحلة الحس حركية والتي تنتهي 
قبل سنتين تظهر الوظيفة الرمزية للغة وتتميز اغة الطقل بالتالي :- 
-١‏ اللغة التمركرة حول الذات والتي تتصف بكثرة الحديث عن التفس ٠‏ 
'- اللقة الاجتماعية والني ترهكز على انتواصل الكلامي بين الطفل والآخرين مع 
محاولة إنبات الذذات , 
ولقّد ثم تكسي هذه امرحلة إلى مراحل فرعية أخرى وهى : 
> كهم حديث الآخرين دون القدرة على استخذاع الكلمات بصورة -جيدة . 
-_تطق الكلمة الأوان . 1 
- تطور المهارات اللفوية . ( 9 ,8 : 1989 , تآكول)؟ ) 
تيدا مرحلة نمو الحصيلة اللغوية بين ستتين والأربع سنولت حيث يمر الطفل 
بتطورات كبيرة تي مقدرته اللفوية فييدأ بامتلاك حصيلة تذوية بسيطة جدا إلى 
النطق للكون سن كلماث أكثر تعقبدا وتكون غالبية الكلمآات .حسية نتدرج إلى 
الأسماء المجردة وف أواخر السئة الثانية يستخدم الطفل الضمائر مفسل ( أنا وآنت ) . 
كما تتميز هذه الرحئة بالنشاط الإيجابي ويكون نسو الجملة ذاث الكلمتين 
بمايثا فيبد! يزركيب جملة بسيطة مكونة من كلمتين ذم يتقدم بسرعة زمن 
امثاتها أشرب لبن ؛ لبن كثير ؛ حلوىق كثير : لهب كثير. 


ومع ذلك تظل لفة الطغل أبسط من ثغة الراشدين برغم انها تتضمن الأسماء 
والأفعال والصفات فالهم ان الطقل يصبحج ذه نظام لفوى من صئعه هو وليس نسخه 
عباشرة من نظام الراشدين حهث يستخدم وسائل لقوية بطريقته الخاصة ويبتكر 
منطوقات جديدة ذات علاقة ما بالكلام الذي يسمه من حوله . ( 42 : 4971 , دأطماة) 





وبالنسبة تلطئل التأخر لغويا نتيجة للضعف السمحي أو الإعاقة العتلية 
لوالحرمان البيثي فليس بمقدوره ان يكتسب تلك نلفاهيم الاغوية وبالتالي ذهو يعيش 
ف عزلة وسط لناس لا يستطيع التواصل معهم نتيجة افتقاده لآليات التواصل مع 
الآخرين من كلمات وجمل بسيطة وتراكيب لغوية تصاعده على كهم ما يدور بين 
الأفراد الحيطين من احاديث وتمكنه ايضدا من التعبير عن ذاته الجسمية والاجتماعية 
والانفعالية . 

ويرتبط التاخر الثفوي ارتياطا كبيرا بالإعاقات خاصة الإعاقة السمعية 
والعقايية ذتجد أن لغة الطفل ضعيف السمع تميمل إلى أن تكون قصيرة وموجزة 
ويسيطة , 

كما يرتبط ايضا بينية الطفل التي تعتبر احد العوامل الؤئرة في اكتساب 
الطفل للكلام فالا خطاء التي يقع يها الوالين كثيرة ومتكررة فتمثلاً عندما يوجه إلى 
الطفل كلاما مجردا دون تحديد الأشياء اللموسة قإن ذلك يؤدى بالطفل إلى عدم 
الفهم لو يتكلم الوالدين سع الطقل بصورة خاطثة وسريعة وبالقاظ غامضة 
آو بستخدمون جملا مركبة لو مفردات عامة غير متاسية كل هذا من للمكنآن 
يؤدى والطفل إلى عدم الفهم والتأخر اللغوي , (سيرجوء اول -10) 

واحيانا يكون التاخر اللغوي الناتع عن الإغاقة السمعية تنى الأطقال ذوى 
الحرمان البيني .حيث تكون الأسرة ليس لنيها الخبرة بالتعامل سع هشؤلاء الأطفال 
ولا بطريقة تدريبهم على التطق بالكلمات ثم العجمل البسيطة والمركبة بالإضافة إلى 
أن هؤلاء الاطفال لا يستطيعون التواصل والتفاعل الاجتماعي مع الأخرين والحيطين 
لعدم وجود حصيلة اغوية مما ييؤدى إلى مشكلات لجتماعية وفكرية ووجدالية 


للطفل . 





وسوف نستعرض العوامل امؤثرة في التهى اتلغوي لدى طفل ما قبل الملشرسة ؛ 
أولاً : القدرات العقبية 

أثبتت كثير من الراصات ان الذكاء له اخر واضج ودال عنى الثمو اللخوي 
واتساع الحصبيلة اللقوية وقدرة الطفل على استخدام الكلماث بمهارة وكذلك القدرة 
على فهم لحاديث الآخرين . 

واشارت نتائح كثير من الدراساث إلى أن نمو اللغة لدى الطفل يتاكر زيادة اق 
نقصانا يمستوى القنيرة العقلية وأن هناك علاقة بين مستوى الذكاء والنشاط 
اللغوي من -ديث التعبير والنطق بالكلمات والجمل والحصيلة اللخوية . 

وتؤكد ليلي كرم اللين ( :95 ) ان اللخة تعتبر مظهر من مظاهر نمو القدرة 
العذلية بصفة عامة وان الطفل الذكي يتكلم بشكل هبكر عن الطفل الأقل ذدكاء هذا 
بالإضافة إلى ان هناك علاقة وطيدة بين الإعاقة العقلية وبين التاخر اللقوي ‏ 

ومما لا شك قيه أن الحصيئة اللقوية الذرية تزيد من قدرة الطفل, على الكالاع 
وعلى النكيف النفسي والاجتماعي السليم, وكيفية موادية الشكلات الحياتية مما 
ينمكس على تئمية القدرلت العقلياة لدى الطفل والحكس صحيح تماما بالنسبة للطفل 
الذي لنيه محصول لغوى ضعيق . 

وي هذا الصدد يؤكد جان بياجيه أن اللقة تنتج مباشرة من خلال نمو 
الططقل المعرفي وأن قديرته ملى التصور العقّلي تبدا قي نهاية مرحلة النمو الحسي حركي 
لدلك تنيثق الئفة في هته الفترة الزمنية ( السنة الثانية من عمر الطفل ) 

وي هذه للرحئة يدرك الطفل أن الأشياء الخارجية لها صفة الدوام والاستمرار 
كما تتكون نديه القدرة على استددخال العالم في نفسه ويبدا الطفل 3 استخدام الرموز 
في تصور الأشياء غير نلوجودة ولذا يؤكد بياحيه على أن اللغة تذمو مع نمو التفكير 
النطفي فهناك علاقة وفيقة بين الذكر واللقة : ولقك استطاع بياجيه لن يجب على 
التساؤلات التالية من خلال دراسة حول اللغة والفكر وهسي ؛ 
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- ما هي الحاجات التي يحاول الطفل تحقيقها عندما يتكلم 5 

- هل وظيفة الاغة تدى الطفل نفس وظيفتها لدى الراشد ؟ 

وأشارت تتائج الدراسات على حوائي ( 8٠١‏ ) عبارة وودت في حديت الأطفال إلى أن 
نسبة الكلام الركزي الذلتي في لقه الطفل حتى سن السائسة 80 # :قفي مرحلة 
ما قبل للفاهيم (7--+ سنة ) يكرر الطفل الكلمات ويربط بين هذه الكلمات والأشياء 
والأقعال للحسوسة وكذلك المكاسب الت يحصل عليها الطضل ؛ كما يستخدم الحلفل 
لذثه لتوصيل خبراته للآخرين وف هذه الرحئة يكون كلام الطفل متمرك زآ حول 
الذات ومن ثم فهو لا يشعر بالحاجة للتاثير على المستمع , 


آما في الرحلة المتقدمة وهى مررحلة التفكير الحدسي ( 4 ؛ / ستولت ) إن اللغة 
تستخدم لت«مقيق وظائف معينة وهى , 


-١‏ استخدامها كاداة إلتفكير الحلسى فَهِي تستخدم لتنعكس على الحنث وتبرزد 
في الستقبل والحديث مع استفس ظاهرة مالوضة في هذه نارحئة الحمرية 
وتوصف بانها التفكير بصوت عال . 
؟- استخام الكلاع كوسيلة اتصال تتسم بالأنانية والتمرخر حول الثات اي 
يتكلم الطقل بصر: النظر عن ومجهة نظر الآخرين من حوله . 
؟- استخداع اللنة كوسيلة للتواصل الاجتماعي أ للتكيف مع البيئة تي ان 
الكلذم في نهاية هته الرحلة يوجه إلى الستمع وياخذ وجهة نظره يي الاعتبار 
ويحاول التاخير عليه أو يتباكل الأذكار معه .( ليئي جرع الدين #ققا ر قلا ) 
ومع ذلك قد يرثتبط التاخر اللغوي ارضياأ بببثة الطفل التي تعتير أحد العوامل 
النؤخرة في اكتساب الطفل اللغة فالخطاء التي بقع الآباء داخل الأسرة فيما يتعلق 
بالربية اللخويبة كثئيرة ومتكررة حتى عندما يكونون مؤهلين تلنورهم ومزودن 
بتثاقة لا بلس يها . 
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فمذلاً قد يوجهون الطفل إلى كلام مجرداً دون تحديد الأشياء والأحللث 
اللموسة الأمر الذي يودى بالملقل إلى عدم الفهم أو يتكلمون مع الطفل يصورة خاطئة 
وسريعة وبأنفاظ غامضة مستخدمين في ذلك حمل مركبة او مفردلت عامة . 

(صيرجو ؛ أخةذر 1١١‏ ) 

من خلال الدراسات التي أجريت في هنا للجال وكما سبق اقول وجد أن النمو 
الحقلي الجرد يصمحبه محصول ثلغويا أفضل والدكس صحيح وقد تجد يعض الموقين 
بصريا اسرع ف النمو اللغوي بالمقارنة بالأعلفال العادبيئ خاصة إذا وجد من يرعي 
ويهتم بهؤلاء للحوقين ويوجههم ولآن الصلة الوحيدة التي تربط هؤلاء الأطفال بالعالم 
الخاريجي هي اللفة الت يتديرون أمرها يعمنئيات التفكير : كما وجد العلهاء أن هناك 
قدرة عقلية تفظية وأن هذه القدرة تمشل أساليب النشاط اللذوي (الشغوى والكتابي) 
والمتفل قادر على ممارسة الأنشطة اللفويءة من حيث استعمال الكلمة يطريقة 
صحيحة وقهمها وسماعها ونطقها مع ملاحظة ان الكلمة المقرؤة عن طريق الإدراك 
البصعري يتاخر ظهورها ندى الطفل وذلك لأنه يتكلم الكلام في البداية عن طريق 
السعع , 

كما تمثل هذه القدرة الززكيب اللخوية وعامل الإدراك ( الفهم ) وعامل 
المطلاقة اللغوية والسهولة في الاستخدام اللخوي . 


خائيا : العوامل البيوتوحجية 

توصل يعض العلماء والدارسين في هذا المجال إلى وجود عائفة ارثباطبه بين 
لنماط السلوك الحركي والنمو اللغوي للطفل وأن التاخر في النمو الجحركي قد يؤثر 
على النمو الأغوي مثلما يحلث في إصابات النصقين الكرويين تلمخ وكذلك الأسباب 
العضوية للحبسة الكلامية 18518أمة » وسوف نوضح هذه العلاقة قي الشكل 
رقمزرة), 
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الشكل (1) 


يرظع رأساه مذ للتوم على البطن 


يجلس, مستنها ويعسك اللعبة 


يمد بده تباخذ تلعية 
ديقف مستند؛ على الأشياء 


يعشى مستندا على الأشياء 


يمشى بمساعدة 


يجرى ويصعد السلم دون زحف 


يهشى على آطرلف الأصابع 


يركب دراسجة صغيرة 


ينط الحبل 


الايتساع للحليك ويحلث بحض الأصوات 


الالتقات تفندهما يكلمه سحل ويصدر أاصوات ا 
مشابهة تحرو الهجاء 


متاغاة تشبه للقاطع اللفوية 
ترديد بعض للقاطع اللقوية 


تمييز كلمات الكبار 

الهم بعض الكلماث ونطق كلمة باباو عاما 
تعلق من 2-7 كلمات منذردة 

شملق الكلمتين معا 

خطق العبلرة للكونة من 5-9 عكلماك. 


نطق -حوالي ٠٠٠١‏ كلمة 











انثا : العوامل البيئية 


الحياة الاجتماعية التي يحياها الطقل ونوع المثيرات البيئية والأفراد الشين 
يتعامل معهم دكل هذا يؤر تائيراً منحوظا يي النمو اللغوي لنلطفل هالأسرة تحتقظ 
بانصدارة قي مجال تربية الطفل اللخوية ففي للنزل يعيش الطفل في كنف الأسرة 
ويكون تعييره عن نفسه تعبا أساسيا إِذّ أن ثشاطه الكلامي ينمو سريعا ادكثر من أي 
مكان آخر . 

والأسرة كما نعلم هي اولي تلؤسسات الاجتماعية القائمة على عملية التنشتة 
الاجتماعية ولذلك يوليها علماء النفس اهمية خاصة وهى الوعاء الزيوي الذي تتشكل 
فيه شخصية الطقل نتيجة لاتصاله بأفراد الأسرة خاصة إذا تم إشياع حاحاته النفسية 
لنحب والتقبل ومتح الحرية والاستقلال مع الابتعاد عن أساليب الرقض والقسوة 
والتسلط وهنا من شانه أن يساعد الطفل على اكتساب أنماط سلوكية مرغوية 
تجعله قادراً على التوافق مع نفسه ومع الآخرين . ( كيولا الببلاوي , 897ة؛ ) 

الحطفل يستجيب مدذ وقت مبكر لصوت الوالدين خاصة الأم ؛ قالام هي مصدر 
لإشباع حاجات الطفل البيولوجية والنفسية ولثئلك يصب صوتها -جزعا أساسيا من 
خبراته ذهو يشعر مالراحة مجرد سماع صوث الأم ويبتنسم بحركات -«جسيمة تعبيرا عما 
يشعر يه من سعادة : ولا يختصر الأمر على الحديث من جانب الطفل بل لابد من 
انتفاعل الاجتماعي بيناه وبين الوالدين حيث أن الطفل يقضى 5 سئوات من عمره في 
علاقة حميمة مع أطراد الأسرة خاصة الوانسين هذا يسهم إلى حند كبير قي تشكيل 
شخصية الطفل وبالتائي لا يستطيع اتنطفل اكتس اب .دصيلة نغوية استقبالية 
وتعبيرية إلا إنا سمعها . 

والأم حون تتكلم صع العافل أو تغنى ته ويتكرر سماع الطفل لهذه الكلمات 
تصبح هذه الكلمات «جزء من محصوله اللفوي شم يبنة الطفل يي ترديد هذه الكلمات 
ليستثر الجهاز السمعي لديه والأعصاب المختصة بمجال الكلام . 


20 


وانطفل عند ميلاده لا يعي نفسه كمخاوف منفصل عما حوله من مكونات 
البيئة وبكون كل ما يدركه هو الشعور بالتعب او الراحة . ويخضب الوليد عندما 
بشعر بالتعب ويظل هكذذ حثى تزول الحالة ومع شموه الذكري واللخوي يكتسب الطضل 
الشديرة على معرفة نفسه وتمييزها وسط مكونات البيذة ويالثالي التعبير عنها 

' بالكلمات . 

وق نراسة ( 1982 ) 51184871 بهدت الكشف عن العلاقة بين عدم قدرة 
الطفل الثآخر لغويا على التفاعل مع الآخرين , قلقد -داول الباحث في برتامجه العلاجي 
للتاخر الكلامي الجمع بين الأم والدلمل ممع تقديم لرشادات للا لكيفية اتتعامل مع 
الطفل في الدزل مما لدى إلى تتحسن مكبير ني التعبير اللفظي والقدرة على التواصل ممع 
الآخرين ونمو مفهوم إيجابي عن الذات . / 

ولقد اشارت دكثير من السراسات في هذا الجال إلى الطريقة التي يخاطب بهأ 
الوالدين الطقل وأخرها على التمو اللغوي حيث و-جد ان الحلفل فق مراحله الأولى من 
الحمر يميل إلى تقئيد كلام الآخرين من حوله سواء كان -جيداً أم رديثاً ذلك يجب أن 
تهدم له النمائج اتلفظية السليمة وأن لا يتك الوالدين أو الحيطين بالطفل الكلام اللسيب 
الذي يصدر عله ولا يستخدموه في حديثهم مع الأحلفال قالنمو اللفهّي السليم يتقدم 
حين تناح للطفل خرص التفاعل مع الأ سخاص الآخرين ( الوالدين , الأخوة , الرقاق ) 
مع الإجابة على أسئلة الطفل باسلوب سليم لكي يكون باستطاعته تفهم اللفة والتعحرف 
على كيقية الثعبير السليم عن مشاعرم وتفكاره دوتها خوف أو كف من الآخرين . 

وي هذا الصدد أشارث يعض الدراسات إلى أهمية التفاعل لوالدي مع الأبتاء 
وآثرها على النمو اللغوي لديهم وأن الأطفال ذوى اأنطق السئيم يميلون للحديث مع الأم 
التي كانت قادرة على التفاعل الافظي مع الأبتاء . ( 1976 ,81115171) , 


ويؤكد ( 1985 ) ت6لرول ان النماذج اللغوية التي يتعحرض لها الطفل في 
الأسرة دور أساسيا في اكتساب الطفل للحصيلة اللفوية وينضح ذلك مسن خلال 
استخنام التقئيد والتكرار لكل كلمة سليمة لفظيا تصدر عن الطفل والتدعيم والإثابة 





الذي يقدمه الوالدين مها يساعد الطفل على التعرف على الأشياء الحيطة به 
وامكتساب لهيجة الحيطين يه . 

ويذلك تجد أن اللقة عبارة عن أنماط لخوية تحتاج إلى مران وشدريب سليم 
قالطفل يولد ولديه إمكانات صوتية واسعة ولكن هذه الإمكانات تحتاج إلى الاستماع انه 
الأصوات واحدائها على الوه الصحرح المتعارف عليه ي بيثة الطقل والنطق بالكلمات 
نطقا ليما مع إسناد الصوت ( معنى الكلمة ) إلى الرمز للطبوع . 
رابط : العوامل الاجتماعية والثقافية للأسرة 

اختلاف العناصر البيئية يؤدى إلى تنوع للقرنات اللغوية لأرتيطة بها لذلك 
تختلف اللفات بحضعها عن البعض تبحا لنوع البيكة » هذا بالإضافة إلى ان الابقات 
الاجتماعية تؤدى إلى التباين في الغدرات اللخوية » والطفل الذي ينتمي إلى طيشضة 
(جتماعية تعانى من تقصص ف الثيرات الادية هذا الطفل غالبا ما يعانى من نقص يي 
الخبرات اللغوية مما يؤدى إلى العجز وعدم الاستفادة من اي مثيراث -جديدة . 

ولخد اظهرت نتائج الدراسات ان الانتماء إلى طبقات اجتماعية واقتصادية 
مختلغة يؤدى إلى الثباين ني القدرات اللغوية لدى الأمطقال قلقد. لوحظ أن أبناء الحليشات 
التدنية ثقافيا يستخبمون ما يسمى بالشفرة الملتحددة 0008 229300160 وهى تعنى 
أن أننماط التواصل اللخوي نه اتجاد واحد لا يشجع على تبائل الحديث كان يسأل 
الطفل أسئلة محندة اجابتها تتلخص في " نعم "" لا" أو يحطى أوامر لفعل شئ معين 
دون توضيح لسباب هذه الأوامر أما يالنسبة للطبقات الوسطى فتجد أن الأم تتحلث إلى 
أطفالها وتحطى لهم الفرصة لاس تكمال الحديث والاستفسار عن الأشياء وهذا النمط 
يطلق عليه الشفرة التحررة 2006) 480هر0نط هلكا . 

أما بالنسبة لتدنى للستوى الثشاقي لالأسرة وما يترئب عليه من تثار فتتبلور ‏ ' 
في النقاط التائية : 


ل لله سدم 


- غياب النماذج اللغوية السليمة وتسذل الاهجات العامة . 

نقص الثيرلت الصودية في مرحلة الطفولة المبكرة ‏ 

-- التداقص ف صيغ للسخلات النغوية بين النزل والبيئة الخارحية . 
٠-‏ نقص التفاعل اللغوي مع الوالدين في سنوات عمر الطفل الأوأى . 
مس عدم مشاركة الحيطين بالطفل بالارتقاء بالمستوى اللخوي لديه . 


وينلك تجد أن ارتفاع نلستوى الثضاقي للأسرة ولرتقاع نسية النكاء العام 
لاطقل بالإضاقة إى تشجيع الكبار للطفل يؤثر على النمو افنقوي حيث أن الطفل يفيل 
إلى التعبير بالجمئة البسيطة ثم ثتمو اللغة وتتخرج من البساطة إلى التعقيد ومن لبهم 
إلى الكلام الحدد والدقيق 
وهناك بعض العوامل التي تعرقل النهو اللخوي بصورة جيدة منها ٠‏ 
-١‏ الضغط والأجبار في تعلم الثفة هما يؤٌدى إلى عيوب الكلام وظهور للجلجة 
والحرهكات التشنجية في الكلام . 
؟- الحرمان من التشجيع وعدم توقير الحاقز 
*- _ضيآنة اكتساب الخبراث الجديدة . 
5- التدليل الزائد يجعل الطفل متشبعا يطفولته وبالتائي يحاول التاخر في الكلام 
أو يخاهر بصورة غير سليمة . 


ضعف السمع وأثره على النمو اللفوي لدى الطفل : 

السمع يلعب دورا كبيرا ق تعلم الطفل للكلام وق زيادة نمو الحصيلة اللغوية 
ولك من خلال ما يتعرض له الطفل من مثيرات سمعية تساهم في تشكيل الأداء اللخوي 
؛ ولذتلك فالضعف السمعي نه تاثير واضح على نواحي الانصال خاصة إذا كانت 
الإصابة في سن مبكرة هن بحياة الطفل . 

ويشير محمد قطبي ( ١لثذ)‏ إلى أن الطفل الذي يعاني من ضحف سمحي شليد 
ومبكر لا يتكلم الكلام إلا إذا أعطى تدريبات خاصة 3 للراحل اللميكرة من حياته ؛ كما 
أن إغة الطفل صعيف السمع تميل إلى أن تكون قصيرة وموجزة ويسيطة وذلك لعزوقاء 
عن الحوار الذي يكشف عيبه الكلامي وعدم القدر ة على التواصل اللفظي مع الآخرين . 

الكلام إو الاغة يتشكل في صورة آصوات وهده الأصوات السمعية يتم التصرق 
عليها عن طريق الخصائص الميزة نكل صوت ققد يكون الصوت مجهورا أو مهموساً 
او دوريا أو انغجاريا إلى غير ذلك من المميزات الصولتية وهنا تبرز اهمية تقديم خدمات 
وبرامج لرعاية امعاقين سمعيا حتى يمكن الاستفادة من الفرص لمتاحة أمامه للاندماج 
مع الأخرين في الجتمع والحياة اأحامة . 

ولقد إشارت الدواسات إلى أن تقديم اليرامج التخاطبية للأطفال ضحاف السمع 
يساعد على تحسين اللقة بنسبة 51 * بالدتسبة الأطفال الذين لا يسمحون ولا يكون 
بإمكائهم (كتساب الكلمات المتطوقة بل تساعد هته الامج على اكتساب مهاراتك 
الغناء . (1981 اه نه ردمع عفن 


علاج التأخر الكلامي 


وسوف تحاول إثلقاء الضوء على بعض التديريبات العلاجية التي تساعد الأطفال 
الذين يعائون من التاخر اللفوي الناكج عن الحرمان البيئي والنين لا يعانون سن اي 
إعاقة سمعيه أو عقلية لكن البيثة غير منبهة بمعنى أن الوالدين غير مدركين لأهمية 


الاتصال الصوتي والكلامي مع الاغل منذ الصخر وبالتاني قهو يتبعون اساليب محمطلة 
للتمو اللخوي وهم غبر قادرين على تطوير ائهاراث اللخوية ندى الطفل لانشغالهم عنه 





أو شركه لبعض الأقارب او الخادمات في مرحلة ما قبل نلدرسة وخلك بعد الإطلاع على 
الأطر النظرية التي ذناونت هذا للوضوع مثل . 
(1976 لمعثا بلا هه هاج ؛ 1970 ,.له اك ,معووع! ) - مرركز الاتصال الشامل زايةا) 
وذلك بهدف إكساب اللفيل الكتاخشر تلقويا حصيلة لغوية استقبالية 
وجل اجرععع 12 جد دلسطدعه وتحبيريه 11*51 وذلك من خلال تقنيم مفاشيم 
لخوية يستجيب لها الحافل الاستجابة الصحيحة بائفهم والتعيير اللفظي السليم مثل 
ثنمية الجملة البسيطة والطويلة وفهع للفرد والجمع واستخذام الضمائر الشخصية : 
وتتكون الخطة الملاجية من الخطولت التالية ؛ 
أولا د التهيئة النقسبة للطفل 
تبد؟ للساعدة التقسية بإيجاد .<واقز لدى الملفل أو تعزيزات عن لريق وضعه 
ف وسبط لغوى مكثف وجناب مثل الألعاب والأدوات التي تتيح قرصة مناسصبة 
تلكلام ي حو من التفاعل الشيع . 
خائيا » التدريب الفسيولوي لاأعضاء الكلام . 
-_اكساب الطقل الكيفية السليمة لتاتحكم في إيضاع الشهيق الإرادي (نضيخ 
الصدر) وازضير الإرلدي (زفر الهواء ممع احداث الصوت) وذدك عن شلال 
ملاحظة نلعالج وهو يئوم بعملية الشهيق والزفير الإرادي ومن ثم تريب 
اتطفل على هذه الدملية . 
ستريب للفكين والشفتين عن طريق النفخ تتحريك ريشه أو ورق على 
الطاولة او تفح ققاعات الصابون ‏ 
-- تدريبات الئسان : التحكم في جركات اللسان يتحقي بالاستمانة بائاة 
خاصة ( ملعقه ) تستخدم تتفيذ الحركة للطلوبة مثل 
إخراج للسان وسحبه للداخل ٠‏ 
تحريك اللسان من حجائب إلى آخر . 
© رقع الجزء الختفي منه , 
» رقع الجزء الأمامي مناه ووصغه في مواضع محلدة . 
> تدريب الطفل على لعق ظظهر الملحقة . 


لل ل سس 


> تدريب الطفل على لمق قطرات من العسل او المربي . 
© إنااكان لعاب الطفل يسيل باستمرار أكناء الك لام ذيجب تدرييه 
عاى البلع قيل بداية الكلام . 
خالثاً ؛ التدريب الحردكي لعضلات الطفل ٠‏ 
تقديم مجموعة من الأنشطة والألعاب الحركية ( القفز ‏ الوخب ؛ التصفيق +١‏ 
الاعب بالمكحباث ) التي يمارس فيها الأصطفال السلوك الاجتماعي السليم وهذة الأنشطة 
تهدخ إلى ما يلي - 


- مساعدة الطقل على تركيز الانتباه . 
تنهية مهارة التقليد . 
تدمية الدروكات العقلية لاطفل والتي من -خلالها يستطيع تنمية المهاراك 
كللخوية (الفهم ؛ الربط ‏ التسمية ؛ الألوان) . 
- تفريغ الطاقة الكامتة للأطفال . 
- تنمية التواصل الاجتماغي من خلال الاندماج والتغاع لل ممع الأطفال 
الآخرين اثتاء هذه النوعية من الأنشطة . 
- تنمية بعض الشفاهيم اناخوية ولتعرفية اللازمة لعملية انتواصل اللفوي بين 
الأطفال . 
- ممارسة السلوك الا-جتماعي السليم مثل التحاون وطاعة الأواسر . 
- تنمية عضلات الطفل الكبرى والصدرى وؤالثي لها صلة وثيقة في إعداد 
الطفل للكتابة . 
رابعأ ٠‏ إكساب الطفل مضمون لغوى ثتنمية قدرته على فهم واستخدام الأشياء 
المحيطة به بالاستجابة الصحيحة للتعليهات الصادرة له من الآخرين من خلال 
التسيرر عتها لفظيأ من خلال التعرف على الحيواتيات , لللايس : الطيور. ' 
الأدوات . 





ويقوع السااج بتدريف الطقل بأسماء الشيء للعتى بالتعليم وتشجيعه على 
النطق بالكلمة وذلك يعد تقتديعها جسهة أو مصورة فمثلأ يفول . 
حذاء البسه ثم يشير إلى ارتداء الحذاء - -حثاء ولد صغير ثم يشير إلى حناء حدم 
الأطفال . 
خم يقوم لامالج بمتاقشة الطفل ف الرِي الذي يرتديه ويعرض عليه صور 
للابس أخرى مثها ما يخص الذكور أو الإناث وكذالك بالتسية لصور 
الحيوانات والطيور  .‏ - الخ 
«خامساً ء تنمية قدرة الطفل على التعييز بين الألوان لاختافة والتحاق باسمائها 
يقدم لتعالج مجموعة من الأقلام الخشبية المثوفة او البطاقات لإلوئة الأطفال 
ويعرظهم ألوانها خم يركز على اسماء الأثوان و يحرض مجموعة من البطاقات 
الثونة على الأطقال ويطاب منهم التعرف على الألوان ثم يطلب المعالج من 
الأطقال التظر قي الأشياء من حولهم نلتعرف على الكون الأحمر مثلا او الأخضر 
. . . الخ » وتدريبهم على استخدام الألوان قي تكوين بعض الصور . 
سادساً ٠‏ تئمية قدرة الطفل على الإدراك والتمييز السمعي عن طريق التدريب على 
تقليد أصوات الحيوانات والطيور وذلك من خلال سماعة تسجيل لأصووت تلك 
الحيوانات والثعرف عليها والنمييز بينها نوت لن يراها ثم يعرض عليه صورة 
الحيوان ويساله مثلاً التطة بتقول إيه * العصفورة بتقول إيه * . 
سابعاً ؛ تتنمية قدرة الطقل على فهم وتادية الأوامر والتعيير عنها . 
وهنا يقوم اتعالج بإلقاء الأوامر انقصيرة على اللفل خم يتتيرج من الأقصر إلى 
الأطول ومن الأسهل إلى الأصعب فمثلا , 
؟- أعطين الطبق . 
؟- أعطيني الكوب الذي بناخله ملعقة . 
*- هات الكرة اللي تحت الكرسي لالخ 


لاس ساسم 


وهكذا يكرر للعالج هذا التمرين مع الطفل حتى يشحر بتمكنه من هم الأوامر 
الصادرة إليه من الآخرين والاستجابة إليهم الاستحابة الصحيحة . 
نامدا : تنمية قدرة الطفل على ذهم الترد والجمع والتحبير عنها قي المواقف الختلفة . 


يبدا امحالج بعرض, كل موقف من للواقف التي تعبر عن المقرد والجمع ونلك 
من خلال عرض أدوات مجسمة ثم يقوم بحرضها كصورة مرسومة 


مثلذ : يقدح نلدتفل قلم ويسأله : 
أت معك حكام قلم ٠‏ كم يقدام مجموعة اقلام 
ويساله نا قلم واحد ولا اقلام كثيرة أو انت معك كام قلم 9 


تاسها : إخراء حصيلة الطفل اللخوية بجمل بسيطة والتعيير اللفقلي عنهها وذلك 
بالاس تجابة إلى الآخرين استحابة تفظية مستخدما التزاكيب اللفوية التي 
تساعد على اتصاله بالآآخرين . 


يقوم المعائج بتمثيل بعض المواقف التي تحنث ف الحياة الوومية لاطئل حيث 
يهدف هئه اليعد إلى تنمية قدرة الطفل على النطق بجملة مكونه من كلمتين 
مستخدما نفس الكلمات الثي يستعملها الأخرون ف أحاديثهم مثل ,- 


أنا إشرب يقوم المعالج بالشرب من الكوب 
ولد يشرب يقوم أحد الأطفال بالشرب من الكوب 


أنا اجلس / أو آنا أقف / او ولد يلعب/ او احمذ يشرب وهكنا 
9 و يشرب و 


خم يحاول العالج إثراك الأطفال قي القيام بتقايد تلك الأقعال التي تمكنوا من الفهم لها 
والتعبير اللفظي يعنها , 

كما يمكن أضاقه بعض الأنشطة ااختلفة التي تساعد على تنمية الاتصال 
اللذوي بين الأطفال للتاخرين لغويا مثل ؛ - ْ 





- انشهلة تسأاعد على تنهية مجهارة التعبمر أو التحلث ١د‏ 


حكل تشاط أو كدريب بعظى الطفل الحرية الكاملة قي اأتم بير عن نفسه » 
ومشاعره : وحاجاته ولفكاره يساعد على ثنمية هنح الهارة . 


ويجب على الوالد أو للحالج أو من يرعى الطفل أن يترك للدلفل فرصية كاطية 
للتعبير عن كل ها يجول بخاطرم ويحطيه الانتبام الكامل ذكل ما يفعل او يقول . 
ومن هذه الانشطة ١‏ 


تند 


١ 


لمنها 


د 


1 


8 


.حفظ الأغائي والأناشيد المصورة . 


البطاقات والكتب الصورة انث يتدرج استخدامها من الإشارة لشيء خم 
يمذكر اسه إلى تسمية الأشسياء الستي ومسفها والتمرف على 
استخناماتها . 


التمثيل . 

الفقاة . 

التحبير الحر . 

اللصب الإيهامى والتخيئي . 


- اتشطة تساعد تنمية مهارة التواصل اللقوي ٠‏ 

كل حوار يتوم به العالج مع الطفل يتطلب قيامه بالإنصات أولا شم الإجابة 
بعد ذلك : حيث أن الإنصات يساعد على إكساب الطفل مهارة التواصل اللغوي ممع 
غيره من الأطفال ؛ والأنشطة التي تنمي هذه المهارة ما بلي: 


- لعب التليفوني 


إها بين المعائج والحلفل او بين الأطثال يحضهم البحض . 


لاا لت#- ‏ ادم 


- لعب التذاعي الحر لو المللاقة 


يقوم العالج بدكر كلمة ويطلب من الطفل آن يذحكر اكبر غذد ممكن من 
الكلمات التي يتذدكرها عتد سماع الكلمة الأولى . 


- استدخنام صيخة الجمع 
يدكر الكلمة ويطلب من الطفل ذكر الكلمة التي تعمر عن محش الجمع وقد 
يستعان بالمشاهدات لتسهيل ذلك . 


- الانشطة التي تساعد على إكساب امدلولات اللفظية ( الكلمات والألفاظ ) التي تعير عن 
للفاهيم لاتاسية للمرحلة . 


من أهم لأفاشيم التي تكتسب خلال عرحلة ما قبل الدرسة ويلرم أكساب 
للدلولات اللفخلية الخاصة بها الفاهيم التألية : 


زماننا 


يمنا 


الأكبر - الأصغر - الأطول - الأقصر - الأخف -- الأكقل - 

العلاقات الكانية ( شوق -- تحت - يمين - يسار - بعيد - قريب- 
داخل -- خارج -- وغيرها ) . 

الألؤان والأشكال والأجبجام . 

المطابقة ( واحد لواحد ) . 

الثرتيب السلسل من الأصخر إلى الأكبر والعكس . 

التصنيف على اساس اللون والشكل والحجم . 


هناك العديد من الأنشطة الهامة التي يمكن أن تنمى كل من هذه الفاهيم 
وتساعد على قهم واستخداع للنلولات اللفظلية الخاصة بها , 


اج سس 


- اتغطة ظتعب الخيالي : 

اللعب الخيائي مع المرائنس يساعد الطفل المتآخر لقويا على تكوين علاقة مع 
العروسة وعمل حوار معها ومن ثم تعلم بعض الكنمات كما أنها تنمى قدرة الطضل 
على الركيز والاتتباه وتقليد ما تفعله العروسة . 


مثل ثلوين بعض الصور أو الكروت أو اللكور بالوان مختاضة حيث أن هذه 
الأنشطة تساعد على تنمية وثردكيز الانتباه لدى الحلقل , 


- تنمية بعض للفاهيم المرثبطة يزدارك العلاقات نلكانية مثل (فوق, 
تحت : شمال ؛يمين . . ) الخ 
٠‏ ثتمية بعض امفاهيم مثل الألوان ؛ الأشكال , معرظة أسماء الأشكال . 
35 تنمية مهارات التواصل اللخفوي بين الأطفال وبعضهم البعض والفهم 
والتقليى والتعرف على الأشياء . . .الخ 
- لقص الوصافية 
تحتوى هذه القصص على مل لا تزيد عن اريعة حمل وتشتمل على وصف 
الأشياء التي ذتكون منها عناصر القصة وقد يشارك بحض الأطفال الدرب في سود بعض 
كلبمات من القصة . 
مثل البيت أبيض , الباب احمر : القطة على السطح ؛ هناك كتنب أسود ٠‏ 
وأيضا يساعد هذا النشاط على تنمية بحض تلغاغيم تدى الطفل مشل الألوان والتعرض 
على اسماء الحيوائات والأشكال كما يعمل علي ثنمية قدرة الطقيل على الاتتياه 
والركيز. 


ومن الأتضل أن يركز نلدرب على اسراتيجية التعزهز الاجتماعي للوجب نا لها 
من آهمية في تشكيل سلوك الطفل خاصة عندما يشدم الطفل سلوكا ممينما كم 
يحصل على إثابة على هذا السلوك فإنه يميل إلى تكراره فالأسائيب السنوكية 





الخاصة بالتحقيرٌ والتشجيع والإنابة غالبأ ما تكون سؤثرة وفعالة قي إثراء الهارات 
اللخوية ولكن يجب أن يضع في الاعتبار ان التندم يكون يطيئاً في الراحل الأولى ويحتاج 
إلى مسبهود من جائب الدرب ولذلك فإناه بإمكانه التأثير على ساوك الطقل التآخر لغويا 
عن طريق إنابته على بحض الأشكال المعينة مسن السلوك التي يرى ضرورة تشجيعها 
ومنها :- 
-١‏ الأشكال ناختلقة للتعزيز الاجتماعي خمغطزءء:40داء 2 50391 مثل الواققة 
على الخروج للحديقة ‏ الدح والثناء من جائب للدرب ء التصفيق من جانب 
الأطفال الآخرين . 
*- لأتهزيزات الادية وتتمثل في تقديم قططع الحلوى واللوب الصغيرة أو ما شابه . 


كما يرى النارسين في هذا المجال مراعاة بعض الدقاط التالية في ينود الجرامج 
التدريبية للأحافال التأخرين لفويا , 


-١‏ استخدام اساليب وطرق تدريبية عند تشدوم البرامج التغوية العرفية للطفل في 

مرحلة همأقبل الدرسة خاصة الطفل التأخر لغويا منها,- 

-- اسلوب التكرار لكل كلمة او جملة ينطق بها الدرب - 

- الركيز على نستخدام اسلوب التقليد والنمدجة واتلجاكاة لما يفحله 

ليرب + 

+ استخلام أساليب التعزيز الموجية ( عبارات للددج ) . 

-- الاهتمام بالأنشطة التمثيلية والأغاني والأناشيد وللوسيقي , 

أمكنت نتائج اليحوث التي تناولت برامج الملثاخرين لخويا على أهمية استخنام 
أدوات مصورة ومثيرات بيثئية منزلية لاكتساب المهارات اللغوية ولا شراء الحصيلة 
اللغوية : هذا بالإضادة إلى إطلاع الطقل على الكتب والقصص اللوفة واستخكام الوسائل 
السممية والبصرية بل والقيام بعمل ر.حلات إلى اأحدائق وزيارة الكتبات لتشجيعه على 
الكلام , (1980 ملداء امعطاة) 


تت 0 


السمات وللخصائص التي يجب تواظرها في إخساكي التخاطب ( نلعالج ) ؛ 


1 


يجب ان يكون لديه الإحساس والتماطف مع الطفل مع ملاحظة الاعتدذل 
في كل هذه للشاعر والا يسرف في تحاطفاه . 


يجب ان يكون مرنا حتى يستطيع ان يغير ملاحظته اذداء الجاسة إنا وجد 
ان الطريقّة للتبعة غير مجدية مع الصافل ‏ 


أن يكون صبورا . 


. أن يكون متقاعلاً مع الطفل‎ ٠ 


أن يكون لديه الثقة ف الطفل , 

ان يتسم بروح اثفكاهة مع الأطفال حتى يحبوه ‏ 

ان يتسم بالإبباع أاء الجاسات في الأدونت والوسائل . 

آن تكون لفكاره ومفاهيمه واضحة ومؤهلا للجلسات مع الأطفال 


ثانياً ‏ اضطرابات النطق , جدعة معز صمناساسناعة 


تشير الدراسات في هذا العجال إلى أن اضطراياث النطق ثعب حتى الآن اكثر 
أشكال اضصارابات الكلاح شيوعا ومن ثم تكون الغالبية العظمى من .حالات اضطرابات 
النطق التي يعكن ان نجذها قي القصول الدراسية : ويسهل التعسرك على هده 
الأضطرابات سواء في امدرسة أو الفزل حيث يبدو حكلام هؤلاء الأطفال غامضا وغير 
مفهوم . 

و يعرف اضطراب التحلق يأناء مشكنة أو صعوبة ف إصئار الأصوات اللازمة 
للكلام بالاريقة الصحيحة ويمكن أن تحدث عيوب النطق في الحروف بلتحردكة 
أو الساحكنة . 

وسوف تحاول إلقاء لضوء على امسطارابات النطق التي يمكن تصنيفها 
إلى أربعة انواع ؤهى ١‏ 
أولا » الحلف تدهذككندد3) 


تبدو مشكلئة حذف الأصواث اللذوية ندى الأطفال في مراحل الحمر البكرة 
حيث يحذنف الطفل صونا من الأصوات التي تتضمنها الكلمة وينطق -جزء من الكلمة 
ققطا؛ واحيانا يكون الحذف لأصواتث متعددة مما يؤّدى إلى أن يصبح الكلام غير مفهوما 
.حتى بالتسبة للأشخاص المحيطين بالطفل والذين يألفون الاستماع إليه . 

كذلك تظهر هذه العيوب في تطق الحروف الساكنة الثي نقع في نياية الكلمة 
أكخثر هما تظهر في الحروف الساأكنة للوجودة في بداية الكامة مثل ( مدر ) لكلمة 
مدرس أو ( مرسة ) لكلمة مدرسة . 

وبسيب عملية الحذف هذه يكون هناك صعوبة في فهم كلام الطتل 
مما يؤدى إلى إرباكه وعدم القدرة عن التعبير عما يجول براسه من أفكار وعدم القدرة 
على إيصال هذه الأفكار إلى الآخرين ‏ 


0 


كائيا , الإيككل صن أغس ل اكطلاة 

تشبه مشكلة الأبدال مشكلة الحذف من حييث حدوثها عتد الأطقال صصغار 
السن وتوجد هذه العيوب عندما يتم إصدار صوت بير متاسب بدلا من الصوت 
للرغوب افيه ٠‏ 

على سبيل اتثال قد يستيدل لطاغل حرف " س "بحرف " ش"او يستبدل 
حرف " ر" بحرف " ل" ذيقول الطفل مثلا " لاأكب " لكلمة راكب “سمس " لكلمة 
شمس" قابث " تكلمة نابت" تاعة " لكلمة ساعة " أتل " نكلمة أكل . , . وهكنا , 

وغيرها من عمليات الإبدال الممروقة لدى الأمقال صقار السن , والطفل هشئأ 
يكتسب مجموعة من الأصوات السامكنة اقل من تلك الكونة لنظاع تخته الصوتى ممأ 
يدقعه للأبدال غير الثابث لاتعبير عن نفسه . 

وينتشر هذا الأاضحاراب لدى الأملفال ف الراحل العمرية من 0  -‏ سئوات 
حيث ثيدا مرحلة تبديل الأسنان أو بسبب العوامل التالية 

- عدم انتظام الأسنان من حيث الكبر والصغر و القرب أو البعد خاصة 

الأخيراس الطاحنة أو الأسئان القاطعة 

- الخوف الشديد أو الاتشعال لندى الطقل 

- عامل التشليك 

والأحلقال هناك لا يدركون بأن نطقهم يختلف عن نطق الآخرين ولكنهم 
يشعرون بالضيق عندما يجدون أن الآخرين لا يستطيجون فهم كلامهم , 
خالثا , لتحريف «1116)0140 

توحيد أخطاء التحريف عنلما يصنر الطفل الصوت بطريقة خاطثة إلا ان 
الصوث الجديك يظل قريبا من الصوت السليم أو الصحيح يمعتي إنه عبارة عن تحريف 
نطق الحروف أو تطقها بطريقة خاطشة لكن لا يصل التحريف إلى مستوى الخلطاي 


سس اس 


آنه لا يزال يُسمع على انه الحرف نغسه ويحدث هذا بسبب إزدواجية اللغة لدي الصغار 
أو بسبب دلثيان اهجة على لهجة أخرى أو و-جود شنوذ خلقي ف الأسثان او الشفاة . 

ويتميز التحريف في النطق بالثياث والتكرار كما يكون منتشرا بين الأطفال 
الأكبر سنا ويين الراشدين أككثر مما ينتشر بين صغار الأطفال وأكثر الحروفق تاثرا 
بهذد العيوب شى الحروف الساكنة وامتاخرة الاكتسابي 60<زنلا 1:35450‏ وقد 
يتاخر هؤلاء الأطفال عن اكتساب القراءة والكتابة مما يؤدى بهم على العزلة وبحض 
الاصطرايات السلوركية . ( 1983 , تندمكلنهة ممه عتمكي ) 
الهوامل اتسببة للاضطرابات النطق 

في كثير من الحالات يكون من الصعب تحنيك السيب الذي يكمن وراء 
اضطرابات النطق وذدك لتحدد الأسياب من ناحية ونتداخلها مع بعضها من ناحية 
آخرى وسوف تحاول إلقاء الضوء على يعض العوامل نلؤدية للاضطرابات التطق وشى : 
أولا ء تشوهات أعضاء النطق 

تحتبر التشوشات التى تحسيب أعضاء النطق والسمع من أهم العوامل نلسببة 
للاضدارابات التطق مثل انحرلفات الزركيب القهى " كديوب الأسنان والشق الحلقى " 
والشلل الدماغى والإعاقة السمعية ومن التشوهات التى تصيب أعضاء النطق الؤدية 
تهنا الاضطراب ما يلى » 
!- بتية الأستان غير الطبيحية 

الأسنان من الأعضاء الهامة والسئولة عن إخراج الأصوات اللغوية بطريقة 
سليمة لذ! كالأسئان الصحيحة الرَحكيب تعتبر ضرورة ملحة ليس فقط لأضغاء صفة 
الجمال على الإنسأن بل أرضاً ضرورية لأخراج بعض الأصوات اللغوية بطريثة سليمة 
وذئلك لأن مسئوليه إصدار الأصوت اللغوية مسئولية مشتركة بين الأسنان وأعضاء 
النطق الأخرى كالشفاة واللسان والشفة ويتضح ذلك ف الأمثلة الثالية , 


سس اسه 


م إصنار صوت الفاء ( ف) عن طريق اتصسال الشفة السفلي 
بالأسنان . 
- إصدار صوت الثاء (ث) والذال (ذ) طرف اللسان بين الأستان العليا 
والسفلي , 
-- كذلك تشرك الأسنان مع الشفتين ف إأصناز صوت السين (س) والشين 
(ش) والصاد زص) حيث تتحتاج هذه الأصوات إلى فتحات بين الأسنان 
سليمة وغير مشوهة . 
ب- شق الحثق 
يعتبر سقف الحلق من أعضاء النطق الهامة في لخراج بعض الأصوات اللقوية 
وذلك لأن هناك يعض الأصوات تنطق بشكل سليم عندم! يتم اتصال الاسان بسقف 
الحلق . 
إما إنا كان سقف الحثق عاليا او ضيقا يؤدى ذلك إلى صعوبة اتصال اللسان به وبالتالي 
يصبح نحاق بحض الأصوات اللخوية غير طبيعي . 
-ج- عضو الئسان 
أحياتا يكون القصور في عضو اللسان عندما يكون حجمه غير طبيعي مقارنة 
بالأسنان وسقف الحاق مما يضيق حركته اللازمة والسرعة الطلوبة لإخراج الأصوات 
بالشكل السليم . 
أو يكون هناك ضعف في التنسيق الحركي بين اعضاء النطق الناتج عن شلل 
بسيط باللسان فلا يستطيع الحركة تجاه الأسنان وسقف الحلق واصول الثتايا بشكل 
سهل وآني وسهولة ويصعب على الفرد ثنى اللسان لتوحجيه الهواء اللازم لإخراج الأميوات 
اللفوية للختلفة مثل حروف السين والشين والصاد . . . . الخ 
واحيانا آخر: كا يكون خصور اللسأن فيما يسمى عقنة اللسان 6 1!-م هع هه1" 
ويتمثل هذه في قصر الحبل الذي يربط طرف اللسان بأسقنه أو تداخله باللسان وقرباهء 


#47 ++ 


من الطرف مما يعرقل الحركة الأنسيابية للسان ويؤدى إلى صحوية في نطق بعض 
الأصونت اللخوية . ( فتحى الصيل عبك الرحيم : *ثةا .13 ء ل1) 
ذانياً : الإعاكة السمعية 

عملية الكلاع لدى الطفل عملية مكتسبة تعنمن اعتمادأ كبيرأ على التقايد 
والحاكاة الصوتية إذ ننها ذات أسامى حدركي وآخر حاسى ذهي تبدا بإصدار أصوات 
لا لرادية ( مظهر حركي) ثم تكتسب بعد ذلك دلالات معينة نتيجة لنمو الدركات 
الحأسية والسمعية والبصرية (مظاهر حاسي) وبالثالي لا يمكن لكلام الطفل آن يسثقيم 
ما نم يكن كناك توافقا بين الظهرين الحركي والهاسى . 

ويتعلم الطفل أن الكلام واللغة وسيلة للتفاهم والتعبير عن الأقكار وبث الشاعر 
والأحاسيس مين الأؤراد من خلال عمايات التحنث والاستماع واللناقشة ويتلك يتشكل 
إدراك ووعي الطفل بالعالم من حوله من خلال نتموه اللخوي ؛ وبدون حاسة السجمع 
لا يشعر الطفل بالأصوات والألفاظ وينعدم تقهمه للكلاع وائلفة ومن ثم لا يمكته 
تقليدها . 

ونذلك هنإآن اخطر ما يرتب على الإعاقة السمحية شو عدم استطاعه الطقل 
للشاركة الإيجايية في عمليات امكتساب اللغة اللفظية قلا يستطيع بناء الأساس اللازم 
لتنمية لغتنه وتطوير إدراكة ووعيه بالحالم الخارحى المحيط با . 

(عبد الطثب القريطى ا+.؟ 1 101) 

والطفل للعاق سمعيا يعائى من صعويات او تشوهاث نطقية تنتيجة لاقتقاده 
العوامل السمعية التاليية : 
أ تمييز الأصواث 

إن تمبيز الأصوات اللفوية مرتبط نرتباطا وثيعًا بالعوامل السمهية قالطغل 
الذي يحانى من ضعف سمعي يجد مبعوبة في تمييز الأصوات التقارية وبالتالي يفتقكد 
القدرة على النصلق السليم . 


ل ب 


وق هذا الصدد الهتمت بعض الدراسات بالمهارات الإدراكية السمعية كاصباب 
رئيسية لاضطرايات النطق حيث أشارت نتانج تلك الدراسات إلى إن التمييز السمحي 
ددثاه سناسة ع 85 يرتبط بوضوح بالتطق خاصة عنلما يكون الطلوب إداؤه يتضمن 
احكاما تميزيه للأصوات . 
ب- تمييز درجة التغخم 

ولقد أثبارث اللمراس ات التي أجريت حول العلاقة بين تميير ذرجة التخم 
وصعوبات النطق إلى ان الأطفال الذين يعانون من اضططرايات النطق أقل قدرة على 
تمييز الأصوات للتصلة بدرءجة التغم . 

كما أشار ( قارس موسى لهذا + 7 8/) إلى أن هناك عوامل وأسياب 
خارجية تلمب دورا اساسيا في عملية النطق غير السئيم مثل للناخ الدراسي غير السليم 
للنمو الافوي لدى الطفل سواء تي للنزل او الدرسة الذي قد يكون سبي من أسباب 
الصعوية التي يواجهها الطفل في نطقه للأصولتك اللخوية , وسن العوامل التي غالبا 
ها تؤدى إلى اضطرابات النطق لنك الأطفال ما يلي ٠‏ 


-١‏ تعرض الطفل لنماذج النطق المشود مما يؤدى بالتالي إل تقليده! حيث يسم 
الطفل تلك اللماذج بشكل متكرر من أحد اغراد العائلة أو من أقرانه في جماعة 
اللعب حيث تصبح تلك الأصوات الخاطئة جزعأ من نظامه الصوتي العام فقط 
ينطق أحد لفراد العائلة صوثا مثل صوث اللاع ( ل) بدلا من صوت الراء (ن) 
وعندما يسمع الطفل هذا الإبدال بشكل متكرر يتعلمه كنمط من لنماط 
كلامه واحيانا أخرى بحاكى احد الأذراد المحيطين بالطفل مالريتة كلامه 
للعيب في سنواث عمرد الأولى مما يرسخ في ذهن الطفل ان ما يسمهد من الكبار 
هو ذلك النطق الصحيح , 


7 عدم وجود الحواقرٌ والدواقع لثقيير نطق الطفل غير السليم حيث يحبر 
البعض أن التشجيع من الوالدين للتعبير عما يجول في خاطر الطفل من اهم 
العوامل الي تلحب دورا اساسيا في الاكتساب السوى (لغة نطقا وتعبيرا حيث ان 


ااا لكآ 


الأطفال في مرحلة الحضاتة او مرحلة اكتساب اللقة يميلون للتعبير عن 

أنقسهم يكلمات قليلة » أو حتى بالإشارة فإذا استجاب الوالدين اهنا بطريقة 

لورية قد يسبب ذلك عدم التمرن على النطق يطريقة سليماة وواضحة , 

كما ان الطفل الذي لا يجد الحاخز والعناية لدفعة ولتعديل نطثه للأصونت 
اللغومة يصيح من اصعب تغيير نطقه معد أن تكون النماذج الخاطنة للنطق قد 
ترسخث واصبحت التمط للهيمن على نطق الطقل , 

ويؤكد (1985) , 5عهمق أن النماذج اللغوية التي ينعرض لها الطفل في 
الأسرة تلعب دورا أساسيا إل اكتسابه للحصيلة الثقوية فاستخدام التقليد والتكرار لكل 
كلمة تصدر عن اتطفل وتلتدعيم والإثاية الذي يقدمه الواشدين يساعد الطفل على 
التعرف على الأشياء المحيطة حيث يقلد الطفل ما يسمعه حكما يكتسبهء من ليجة 
المحيحطين به . 


*- عدم وجود الاهتمام العاطفي الكاقي من أسحد الوالدين أو كليهها يؤدى بالطفل 
إلى لليل للانحرال والإحباط او الشعور بحدم الأمان مها كان له الأثر الأكر 
مشكلات النطق لدى الأطفال ويعرّو هذا إى أن مجو النزل غير الريح 
أو إهمال الوالدين هي الأسبابٍ ذات العلاقاة الوثيضة بمشكلات التطىّ لدى 
الأطقال . 
ملاع اضطرابات النطق ٍ 
لإجراء معالجة الشاكل الخاصة ياضطرابات النطق لابد صن وصف دقيق 
للمشكلة التي يعانى منها الطفل ومعرغة العوامل الأساسية السببة لهذه الاضطرابات 
لاكتشاف الجوائب التي يمكن ان تكون قد ساهمت في وجود المشكلة . . . ومن كم تم 
عمل برنامج تديرييي يكون الهدف منه تدريب الطفل على إصدار الأصوات الخاطئة 
بطريقة صحيحة وذلك بعد الاطلاع على الأطر النظرية التي تناولت موضوع 
اضطرايات النطق وكيفية علاسجها ومنها , ْ 
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ذتحى السين عبد الرحيم ( 89 ) ٠‏ فارس موسى مطلب ( 1841 ) ( 1967 ) , تقاعيات» 


وتتكون الخصلة العلاجية من الخطوات التالية ٠‏ 


أولاً - علاج الجولذب العضوية : 


إجراء فحص للفم تدرقة يما إذا مكانت الأسئان أو الحلق أو إية أعضاء 
نطقية أخرى مصدر لهذه الاضطرابات وذلك لأخذها في الاغتبار عند 
إجراء التدرييات اللازمة للحالذج . 

إجراء الجراحات اللازمة لتخئيف العوامل العضوية السيبة لاضسطراب 
النطق مثل تقويم الأسنان التباعدة او تعديل الفك في الوضع الصحيح 
لكي تتطابق الأسنان أو إجراء الجرااحات الخاصة باللسان أو الشفاه والحيوب 
التكوينية في الحلق . 

جتقديم العناية انطبية للألثهابات التي تصريب الأذن الوسطى والتي قد 
تسبب الفقدان الجزئي للسمع 


ثاني! - يتكون البرنامع التدريبي عادة من عدة -جاسات قد تكون طردية أو -جماعية مع 
اخصائي عيوب الدطق على ان يوضع في الاعتبار النقاط التالية ؛ 


يتوقف عدد الأصولت التي يتدرب عليها الطفل على مدقا استعداده 
للتدسريب وقابليته للعلاج . 

زيادة دافعية الطقل للعااج أثناء الجلسات العلاجية باستخداخ الواد التي 

تناسب عمر الطفل الزمني كاللعب والصور والقصص للصورة . 

الزكيز على استخدام أسائيب التقليد والمازسة والدلفعية أثناء تطييق 
الأسلوب العلاجي مع تطبيق أسلوب تعديل السلوك ‏ 6هل:26118 
صه :810131 بشكل بخاص فق صلاج عيوب الدطق , 

اختيار فدف محدد لحملية التعكيل على سبيل الشال صوت حرف (ر) 
وتحديد مدى تتلكرلر حدوث الخطاأ قبل الجلسات الحلاجية , 


- العمل على امبثدعاء الحديد من الواقف الي تعمل على زيادة تكرار ظهور 
الاستجاية للصحيحة مع التزركيز على تقليل الاستعجابة الخاطئة . 
- توفير فرص تخرج عن ثدلاق لأجلساث العلاجية لتعليم الاستجابة 
الصحيحة في البينة الخارجية ‏ 
- الاتصال موالدى الطفل الذي يعائى مسن اضطراب التطق وإطلاعهم على 
مخطورة الشكلة' على سالوك المافل وشخصيته حيث يساعد هذا الاتصال 
على هم امشكلة ونكي يسآهموا في عمابة العلاج تي للتزل وذلك لأن تعليم 
النطق الصحيح ف العيادة ما هو إلا مرحلة واحنخ من مراحل العلاج 
ولا تكتمل هذه العملية إلا إذا تاسست العادات الصحيحة والدقيقة سن 
خلال اتكلاع اليوهي . 
خطوات البرنامح التدريبي 
أولا- 2 تدريب الاذن لتمكين الطفل من التمييز السعمي لكل الخصائص الصوتية عن 


طريق تحايل نماذج الكلمات التي تحتوى على الأخطاء في النطق وعرلها 
جعكوحدة صوتية ويئم من ذلك من خلال النقاط التألية : 


-- يقرا المعالج الكلمات على مسمع الطفل بحيث تحشوى على الكلمات التي 
يصحب عليه نظتها ويائب من الطفل ان يعطى إشارة عندما يتعرق 
على الصوت الصبجب . 

خاط مجموعة من الصور والأشياء التي تحتوى على اسماؤها على الأصوات 
الصعبة وتلك التي تحتوى على الأصوات السهلة على آن يستطيع الطضشل 
تصنيف هذه الصور قي مجموعثين منفصلثين . 

ذائيا - تعليم الطفل كيفية التعرق على الصوت الخطئا والمدوت الصحيح وأن يكون 
قادراً على التمييز بينهما يسهولة ولتحقيق هذه الخطوة يجب اتباع الإجراءات 
التالية . 


ل ب ب 


- يقرا المعالج قائمة من الكلمات على أن ينطق بعض الأصوات يصورة 
خاطئة ثم يطلب من الطفل ليصفى إليه بانتباه وأن يعطى إشارة عند 
سماعة تلصوت الخاطئن . 
- تسجيل قائمة من الكلمات بصوت الحلفل بما فيها من الأصوات الخاطئة 
وتسحيل نفس القائمية يصوت العالج بلفظها الصحيح ويعد الانتهاء 
يسدمع إليها الطفل ويقارن نطقه بنطق العالج . 
خالثاً - تحليم الطفل صوث جليد كجزء محزول قي عملية تصحيح أخطاء النطق 
ومكانه وحدة قائمة بذاتها 
وهذا يعنى أنه لابد من التأكد من أن الطفل ينطق الصوت بشكل صحيح 
قبل إدخاله يي سياق سريع من الكلام النفصل ويتم ذلك من خلال النهاط فلتالية - 


- إخثيار هدف محدد لعوئية التحديل ( على سبيل الثال صوتث حرف " ر" . 
-- تحديف مدى تكرار حدوث الخطا قبل الجنسات العلاجية . 
- تعليم التحطق العايم للحرف من خلال استدعاء العديد من للواقف المي 
تعمل على زيادة تكرار ظهور الاستجابة الصحيحة مع الؤكيز على 
تقليل الاستجابات الخاطئة . 
وبهذ؟ يصبح انلصوت الصحيح جزّء من ذشيرة الفرد النفظية ؛ فإن التيريب 
على ذنك الصوت بشكل معزول وق مجموعاث مقطعية بسيطة كعا5:1!1 امر 
ضروري قبل الانتقال بهذا الصوثت إلى الكلمات أو اتجمل البسيطة . 
رابعا - تحضير قائمة من الكلمات التي تحتوى في تركيبها الصوت الراد تعديله في أول 
ووسط ونهاية الكلمة على أن تكون من الكتماث المالوقة للطفل ووتم اتبا 
الإجراءات التالية ٠‏ 


- يقوح المعالج ينطق هذه الآصواث ذم يطلب من الطفل نطق الصوت كما 
هو مستعمل في كامات في القائمه الذكورة . 


ل ال د 


ينطق العالج هذه الأصوات ذم يدالب من الطفل نطق الصوت كما هو 
مستعمل ف دكلمات القائمة للذكورة . 

عندما يتاكد العالج من أن الطفل ذمكدن من نطق الصوث يطريقة 
سليمة في الكامات للالوفة يبدا يْ إضافة كئمات جديدة لقائمة التدريب 
ويشترط ان تكون من تنك الكلهساته التي يحتاج الدطفل إلهها في حياته 
اليومية أي لا تكون ذات منلولات معنوية يصعب على الطفل شهمها . 


خامسا - التدريب على إصدار .حمل او اشباه حمل تدكس مأ يستعمله الطقل قي حياته 
اليومية . 


يتتقل العااج لى هذه الرحلة عشدما يتمكن الطفل من النطق الصحيع 
لنصوت الجديد ف الكلمات الأتوقة . 

يطلب للعالج من الطفل أن يتكلم عن يعض المواقف او الوقائع الهاملة التي 
سبق -حدوتها قي اليوم السابق في اللسرسة او قي النادي او في للنزل . 

يطلب للعالج من الوالدين خلق مواقف لغوية تشجع الطفل على الحديث 
معهم واستعحمال بعض الكأمات التي يدخل في ترحكييها الصوت الجديد . 
يقوم امعالج بتحضير بعض القصص القصيرة التي يجد قبها مادة تدريبية 
للصوت الجديد ثم يطرح بعضن الأسئلة على الطفل حول القصة تستدعى 
الإحجابات كنمات انلصوت للراد تعليمه . 

إرشاد الوالدين لخلق مواقف لغويغ لكى بتدرب الحلفل على الصوث الجديد 
من خلال السماح له بمراققتهم إلى السوق واعطاؤه الفرصة للحديث مع 
صاحب المتجر ونطقه تقائمة للبيعات حيث يشكل ذلك مادة حينة 
للتدريب والعالجة والتشجيع على الكلام مع الآخرين . 


سس 


ثائثاً : اضطكرابات انلصوت ( دمنهمطمذ81 ) «معسمكقل معتولا 


هي العيوب التي تصيب وظيفة الصوت وهذه الاضطرابات تلتى اقتماما 
بسيب ما يرتب عليها من مشكلاث تتعلق بالاتصال الشخصي والتواقق النفسي لدىق 
الغرد وما تؤدى إليه من الشعور بالنقص والدونية وهذه الاضطرايات ترجع إلى خلل في 
اليكانيرّخ الوظيفي لالأحبال الصوئيةة وإلى الفتحة الصوتية ( فتحة للزمار ) التي يجب أن 
تكون ضصيقة إلى - حد, ما - حثى لا تسمح بهروب الهواء إلا تحت تأخير الضغط الناصب 
الذي يسمح بإطلاق الأصواكت والكلمات يبشكل طبيعي فمثاا إذا كانت ضيقة جنا 
تعرقل اهتزاز الأحبال الصوتية وتؤدى إلى عدم توافق اهتزاز هذه الأحبال . 


كما تعتبر إضطرابات الصبوت 121502028 نع ذ0/ أقل شيبوعا من عيوب 
النطق ورغم هذه الحقيقة ؛ إن إضطرابات الصوت تظل تلقي الاهتمام نظرأ ذا لها مسن 
أخر على أساليب الاتصال الشخصي للتبائل بين الأقراد من ناحية : ولا يزب عليها من 
مشكلات في التواهق - نتيجة ا يشعر به أصحابها من خجل من تاحية آخري . 

لا كانت الأصوات تكس خصائص. ذرنية إلى حن بحيئ : لذا فإن التحنيد 
اللدقيق للمحكات لاستخدمة في تشخيص حالات الإضخطرابات الصونية من الأمور 
الصعبة والعقّدة , 

وتتأئر الخصائص الصوتية فلقرد بعدد من العوامل من ميتها جنس القرد ؛ 
وعمرد الزمني ؛ وتكوينه الجسمي : كذلك. فإن الأصوات عند القرد الواحد تختلف 
باخثلاف حالته المزاجية » كما تتنوع بتتوع الأغراض من عملية التواصل ؛ في حين أن 
بحض الأصوات تتميز بائها سارة ومريحة اكثر من غيرها ٠‏ قإن يعض الأصوات الأخرى 
يبدوانها تجذب انتباه الآخرين إليها وتستثير من جانبهم احكاما عليها بالالحراف 
والشذوذ هذه الخصائص الصوتية غير العادية ( أي الشاذة ) هي التي تدخل يي نطاق 
إضطرابات الصوت ‏ 


ا ل #ي-اااسسست 


-خصائص الصوت والإضطرابات المرتبطة بها : 
توجد مجموعة من خصائص الصوت يجب الإننام بها قبل محاولة التعرف على 
إضطرابات الصوت » هذه الخصائص الصوتية والإضطريبات المرتيطة بها هي كما 
بلي » 

6 طبقة انلصوت لم214 

ثشير طبقة الصوت إلى مدي ارتفاع صوت الفرد او اتخفاضه بالنسبة للسلم 
الوسيقي حيث يعتاد بعض, الأفراد استخدام همستوي لطبقة الصوث قد يكون شنيك 
الارتضاع امالغ الانخغاض بالنسبة لأعمارهم الزمئية أو تكويتاتهم الجسمية . نجد 
إمثلة لتلك في تلعيت نلرحلة الثاتوياة الذي يتحلث بطبق.ة صوتية عالية ١‏ أو طفلة 
الصف الأول الابتدائي الثي يبدو صوها كما لو كان صادرا من قاع عميقٌ هذه . 
الانحراذات في طلبقة الصوت لا تجتب انتباه الآخرين إليها ذقط ؛ بل ريما ينتج عنها 
أيضا آضرار ف اليكانزم الصوتي الذي لا يستخدخ في هذه الحالة استخداماً مناسباً ؛ تضم 
حالات اضطراب طبقة الصوث ليضباً النواصل في الطبقة الصوتية ماوعط تلاط 
(التي تتمثل في التغيرت السريعة غير الضبوطة في طبقة الصوت لنناء الكلام) ؛ الصوت 
الرتعش ( الاختزازي ) غعنمم؟ ج1دط5 والصوت الرئيب ععأهو/؟ عساماممهك] (اي 
الصوت الذي يسير على وتيرة واحدة في جميع اشكال الكلام) . 


؟. شدة الصوت (زاأةمعاسل1 


تير الشدة إلى الارتفاع الشديد والنعومة يي الصوت اثناء الحديث المعادي كفالاصوات 
يجب أن تكون على درجة كافية من الارتفاع من الجل تحقيق التواصل الفعال والؤثر : 
كما يجب أن تتضمن الأصدوات تتوع ا في الارتفاع يتناسب مع العأني التي بقصد 
انتحدث إليها وعلى ذتك إن الأصوات التي ثتميز بالارتفاع الشديد أو النحومة البالغة 
تعكس غادات شانة في الكلام أو قد تحكس ما وراءها من ظطروف جسمية كنقدان 
السمع أو يعض الإصابات النيرولوجية والعضلية في الحتجرة ‏ 





*. نوعية الصوت واناددد) 

دتعلق نوعية الصوت بتلك الخصائص الصوتية التي لا تددخل تحث طبقرة 
الصوت أو شنة الصوثء يمعي آخر ء تلك الخصائص التي تعطي لصوت كل فرد 
طابحه للميز اتخاص و يعيل البعض إلى مناقشة مشكلات رنين الصوت ضسين 
مناقشتهم لنوعية الصوثء إلا اننا نفضل مناقشة رئين الصوت والإضطرابات الرتيطة 
به منفصلاً عن نوعية الصوت وإصضطراباته . 
تعثير الانحراقات ف نوعية الصوت ورنينه أكثر لنواع أضطربات الصوث شيوعا ؛ 
اإختلفت السهيات الصطاحات التي امتخدمها أخصائيو عيوب الكلام لوصف وتعييز 
إضطارابات نوعية الصوت : ورغم هذا الاختلاق يمكن تمييرٌ اهم إضطرابات الصوت 
ف الصوت الهامس 5غ صلط7©24ط والصوت الخشن الغئيظ ك65صط1125 , وبحة الصوت. 
5 ويتميز الصوت الهاعس بالضعف والتئشق المفرط إلهواء وغالباً ما يبدو 
الصوت وكانه نوع من الهمس الذي يكون مصعوباً في بحض الأحيان بتوقف كامل 
للصوت , 

اما الصوت الغايظ الخئن ؛ فقالياً ما يكون صوت عي سار ويكون عاد مرتفها في 
شدته ومنخفضا فقي طبقته ؛ إصدنار الصوت قي هذه الحالات غانيا ما يكون قحبائيا 
ومصحويا بالتوتر الزاتك . 

ويوصف الصوت للبجوح عادة على أنه -خليط سن التوعين السايقين ( أي الهمس 

والخشونة معأ ) ف كثير من هاه الحالات يكون هذا الاضطراب عرضا من أعراض 
التهيج الذي يصيب الحنجرة نتيجة للصياح الشديد أو الإصابة بالبرد أو قد يكو عرضا 
من الأعراض للرضية في الحئميرة , حيث يميل الصوت الذي يتميز بالبحة لأن يكون 
متخفضأً في الطبقة وصادراً من الثتيات الصوتية . 
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؟. رتين الصوت عغدقصودع 8 

يشير الرذين إلى تعديل الحسوت ف لتجويسف القمي والتجويق الأنغي أعلى 
الحنجرة , وترتبط إضطرايات رفين الصوت عادة بمرجة انفتاح للمرات الأتفية » عادة 
لا تتضمن اللقة سوى اصواتاً انفية قليلة ؛ في الواقف العادية ينقصل التجويف الأئفي 
عن حهاز الكلام يفضل سقف الحلق الرخو أثشاء اخريج الأصوات الأخرى غير الأنفية » 
فإد لم يكن التجويف الأنفي مخلقا : فإن صوث القرد يتميز بطبيعة انقية ( اي كما 
ثو كان الشخص يتحئث من الأتف ) ؛ وتعتبر الخمخمة [ الخنف ) والخمخمة المفرطة 
-خصائص شائعة ين الأحافال المصابين بشق يي سقف احلق 291808 :2165 : تحدث 
الحائة العكسية عندما يظل تجويف الاتف مغلقأ في الوقث الذي كان يجب أن يكون 
نيه هذا التجويف مفتوحا لأخراج الحروك الأنفية . 


العوامل المسبية لإضطرابات الصوت : - 


تعتبر الأسباب العضوية وغير العضوية التي تؤدي على الإضطابات الصوتية 
حكثرة ومتنوعة من بي الظروف العضوية التي تتعلق بالحنجرة والتي يكن أن تسبب. 
إضطرابات انصوت ؛ القرح ؛ والعهدوى ؛ والشلل ؛ الذي يصيب الثنياث ؛ والشذوذ الولادق 
ف تكوين الحنجرة ؛ الأشخاص المصابون بشق في سقف الحلق يولحهون عادة صعوية 
في الفصل بين اللعرات القمية والعراث الأنفية اثناء الكلام : مما يجمل أصواتهم تقلب 
عليها الخمخمة الشديدة : كذنك فإن الفقدان الواضح للسمع الذي يؤثر على قدرة 
الطقل على تغير طبقة الصوت وارتقاعه ونوعيته : يمكن ان يكون بسبب ايضا 
إضطرنيات في الصوت : على أن الأنحرلفات الصوثية المؤقِئة مثل وحود فواصل في طبقة 
الصوت التي تصاحب تغير الصوت اثشاء البلوغ وخاصة عند الذكور ‏ هذه الحالات 
لا تحتاج إلى علاج . 


من ناحية اخري يمكن ان تنتج إضطرابات الصوت عن عوامل وظيفية 
وليست عضوية » لاحظ " بروت " (1899 ) أن معظم إضطرابات الصوث ترتبط بسوء 
استخدام المسوت او الامستخدام الشاذ لصوت » حيش يمكن ان يتخذ سوء استخدام 
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الصوت إثعالاً متعددة منها السرعة الفرطة في الكلام او الكلام يمستوىي غير طبيحي 
من طيقة الصوت ء أو الكلام بصوت مرئفع للخاية , أو الكللام المصحوب بالتوتر الشديد : 
هند الأنماط الصوتية يمكن أن تؤدي إلى الاستخدام الزائد اللميكاتزع الصوتي ؛: وعندها 
يعتاد الفرد مثل هذا السلوك . قإن ذلك يسبب ضعررأ للحئجرة وقد يؤدي إلى بحعض 
الانحرافات للرضية العضوية » ك ذلك قد ترتبط إضطرايات الصوث عتد الطفل 
بالعادات السيئة في التنقس . 
كذلك تحتبر الإضطرابات السيكولوحية وعدم التوائق الانفعالي حالات يمكن أن 
تنعكس أيضأ في شكل إضطرابات في الصوت ء على إن إضطرايات الصوت التي ترجع إلى 
أصل سيكولوحي يبدو انها اكثر شيوعا عند الكبار منها عند الصغار . 
( محهود حسن عثهان , 1933 )2 
وسوف نستعرض ف الصمحات التالية : بعض الإضطرابات الصوتية والأساليب 
الحلجية , 
-١‏ ارتفاع الصوث / انخفاض الصوت 
الصوت الرتفع اكثر من اللازم هو صوت شنيد ومزعع ويقصد بارتفاع 
الصوت أو انخفاضه بالنسبة للسلى الوسيقي ولحلبقة الصوت ؛ قالصوت الطبيحي يجب 
أن يكون على درحجة كافية من الارتفاع والشدة من جل تحقيق التواصل اللطلوب . 
وترجع الأسباب إلى العوامل التالية + 
-١‏ بحض الإصاباث لأتي تصيب الفرد مثل الأمراض الصدرية والرثوية . 
- التهابات الحنجرة . 
- ضعف السمع . 


-_الخوف للرضى من الصوت الرتفع ذاته ويضطر للريض إلى الكالام يصوت 
مرتفع يشعره بالم عضوي بي النطئة البتلحومية والحنجرة ويحاول ان 
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يعدل من صوته ولكن لا يستطيع بسبب العجر العضلى للأحبال 
الصوتية . 
4 _الاضماراب قي الطبقة الصوتية 
ويقصد به التفييرات الشاذظ ي طبقة الصوت والانتقال السريع غير للنظم من 
ملبقة لأخرى مشل الانتقال من الصروت انخشن إلى المبوث الرفيع أو الحعكس واحياتا 
تسمىي ماضطار اب التاحين في النطق وهى قاقددة للتعبير ومزعجة للمتكلم والسامع , 
؟- انلصوت للرتحش . 
يقصد به الصوت غير التناسق من حيث الارتفاع أو الانخفاض في الطبقفة 
الصوتية ويكون سريعاً ومتوتراً» ويحلث هذا الاضطراب للأطف ال والراشدين 
في مواقف الخوف والارتياك والائفعالات الشديدة وق حالات عته الشيخوخة . 
الأسياب ,- 
-- الالتهابات الدماغية التي تجعل الفرد يمجز عن التوافق بين حركات 
الأ قصاب . 
- اضطراب عملية الثنفس . 
5- الصوث الرتيب 
يقمبد به الصوت التي يآخذ شكل الإيقاع الواحد او الوتيرة الواحدة مع عدم 
القديرة على التحبير الصوتي 3 الارتفاح والشنة أن النخمة أو اللحن وسن ثم يبدو هذا 
الصوت شاذا غرييا - 
الأسياب :- 
-- حالة شلل تصيب الراكز الخية . 
- تصلب الأحبال الصوثية التي تؤدى إلى جعل الصوث أجش او خشن 
أو رتيب 


ب ويه هج _ 


ه- الصوت الخشن ( الفليظ ) - 
هذا النوع يكون مرتفع في الشدة منخفض ف الطبقة المموتية وهو مصحوب 
بالتوترات والأجهاد للأحبال الصوتية التى تصيخ بيضداء اللون او متوردة مئتفخة 
واكثر تشنجا مما رضعف مروئة اهتزازها . 


الأسباب .- 


الصراخ العالي تدى الأطفال الصغار , 

تقليد الطفل لأصواث الآخرين العالية . 

الفرد ذو المزاج العدواني لأنه غاليا ما يجهد الأحيال الصوتية في حديثه 
وصرلخه مع الآخرين , 

بعض الهن التي كتطلب الصوت المرتفع مثل البائحين او الحلسين مما يؤدى 
إلى احجهاد الأحبال الصوتية . 

الجهودات الكلامية الكبيرة والستمرة وللؤدية إلى إعياء الحنجرة . 

التهاب الجيوب الآثفية . 


”- بحة المروث . 


يقصد به الصوت النخفض من حيث الطبقة الوسيقية ويصاحبه شئ من 
خشونة الصوث يسبب تقارب اشرعة الأحبال الصوتية والصوت يكون محبوسا واسفل 
الحنجرة ٠‏ ولا يخرج إلا من ثنيات تلك الأحبال التي تكون منتفخة وحمراء عما يجعلها 
تنقبض بصعوبة ٠‏ كما يصاحب أيضأ بصعوبة الانفس وبالتالي يصبح الصوت غير 
واضحا . 





-دالات التهاب الحنحرة . 
-- الإصابة بنزلاث البرد . 
- التهاب اللوزتين . 
- الأجهاد الكلامى , 
- اضحارب للتناسق العصيي والعضلى للأحبال الصوتية . 
/ا- الصوت الطفلي . 
هذا النوع من الاضطراب الصوتى يشيه قي طبقته الصوتية طبقة سوت 
الأطفال الصغار لدرجة يشعر الستمع بأن شذا الصوت شاذ ولا يتتاسب مع العمر 
الزمتى للمتكلم . 
الأسباب - 
- عوامل ورافية وخلقية . 
- الإصابات بالنزلات الصدرية في مرحلة الطفولة . 
- التهابات الأعضاء الصوتية , 
-- عوامل نقسية نلتي تجحل الفرد يستك في صوته وهو راشد سلوك الأطفال 
قي أصواتهم “ قكوص إلى مرحلة سابقة من النمو " . 
4- لتعدام الصوت كليا . 
تحلث الإصابة بهذا النوع من الاضطراب في حالات الانفعالات الشدينة ( الغضب ) 
ببحيث يصحب على القرد إخراج الصوت تماما وتحد الفرد يحاول الكلام ولكنه 
لا يستطيع مما يجعله يستعين بالحركات الإيمائية . 
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الأسباب - 
- شال الأ-حبال الصوتية . 
- الانفعالات الحادة . 
- يعض الحالات ترحع إلى عوامل نفسية مثل فقدان القدرة 
على اكلام " الخرس الهستيري " . 
الأساليب العلاجية لإضطرابات انصوت 
لتشخيص وعلاج إضطراباث الصوت لايد من توافر الفريق متعند التخصصات قي 
عمئيات التشخيص والعلاج حيث يعتبر سن الأمور الجوهرية ؛ قبل البدء في العمل 
الدلاحي وإجراء الفحص الطبي كخطوة ميكرة وضرورية تهدف إلى امكتشاف ما إذا 
كان بويد خلل عضوي ء ثم بدء العلاج الطبي أو الجراحي اللازّم قي مثل هذه الحالة » 
أما عملية الثقويم التي يقوع بها فريق الأخصاتيين فإنها تتضمن - بوجه عام أربعة 
مظاهر اساسية هي ١‏ 
5 فراسة التاريخ التطوري لحالة الإضطراب في الصوت . 
للتحليل للنظم للصوث.؛ ويشمل تحطيلا لأبعاد طبمّة انلصوت ؛ ولرتقاعه 
ونوعيته ورتينه . 
فحص -جهاز الكلاح من الثنحيتين التكنوينية والوظيقية . 
كم قياس بعض التذيرات الأخرى ( عندما تكون هناك حاجة لذتك ) مثل حدة 
السمع والحالة الصحية العامة ؛ والذكاء ؛ ونلهارات الحركية : والتوافق 
وعنك القيام بتحئيل أبعاد الصوت يجري لخصائي أمراض الكلام تقيما للطنل 3 
لبعاد طبقة الصوت ٠‏ والارتفاع ء والنوعية ؛ والرنين آثناء الكلام في مواقف المحادثشة 
العادية » وايضا من خلال انشطة كلامية يتم تصميمها لأغراض عملية الثثييم خم 
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يفحص «ههاز الكالام عند الطفل ونمط التنفسس أثناء الأنشطة الختلفة التي تنضمن 
الكلام ؛ والأنشطة التي لا تتضيمن الكلام أيضاً وقد يحول الطفل على الجهات المتخصصة 
الللائمة إذا بد! أنه يعاني من إضطرابات أخرى تكالإضطرابات الحركية او العقلية 
آو الانفحالية . 

وبغض النظر عن الأسباب الخاصة التي تكون قد آدث إلى إضطرابات الصدوت » 
يحتاج الأمر إلى قدرة علاحجية لمساعدة الطفسل على تعلم استخدام الجهاز الصسوتي 
بطريقة اكثر ملاءمة ‏ كما يصمم البرنامج الحلاجي لكل طفل - يصبورة مفردة - 
.حسب حالته وعلى ذلك فإن أيا من الطرق التالية يمكن أن تكون ملائمة تحائة من 
الحالات : ولا تكون ملائمة تحالات أخرى . 
ويقدم محمود عثمان (1994) برنامجأ علاجيا يتكون من خلاثة مربحل كالتالي - 
المرحلة الأولى د 


تتمثل المرحلة الأولى لتعلاج في التعلهم او إعادة التعليم الصوتي حيث يجب أن 
يغهم الطفل تمامأ ماهية أضطراب الصوت الذي يعاني منه ؛ وما الذي ادي إلبه 
.وما يجب عمذه لتخفيف حدة هذا الإسمطاراب : حثى تتوخر لدي الدلغفل 
الداقحية الكافية نتغيير المروت غير لألائم : وأن تكون لنيه الرغبة في تعنيل 
بعض العادات الراسخة : بدون ذلك يكون البرنامج العلاجي عرضه للفشل ؛ أن 
الدور اللي يمكن للأخصائي الإكلينكي ان ياعيه في علاج إضطراب الصوت 
عند الطفل يعتبر ضئيلاً ممأ يقتضي ان يعمل الطفل يتعاون ورغبة من 
الأخصائي للتعرف على ( الصوت الجديد ) والتعود عليه ؛ يترتب على ذلك أن 
الطفل يحتاج إلى قدر كبر من التشجيع والتدعيم من ححيانب الأخصائي 
المعالج ومن ميائب الوالدين وللعلمين والزملاء طوال خرة برنامج التدريب على 
الأصوات . 

رغم الإجراءات العلا-جية الخاصة تختلف باختلاف الاخصائيين الإكاينركيين 
وباختلاف الحالات إلا إن الصوت يتضمن عادة اريعة مظاهر أساسية تستحق 
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الأهتمام ؛ إذا كان واضحأ أن إضشطرلب الصوت يرتبط بسوء الاستخنام , 
يصبح احد للظاهر الرئيسية للعلاج التعرق على مصادر سوء الاستخدام : 
وتجنب هذه المصادر , ونضراً لأن الأخصائي الإكلينيكي لا يستطيع أن يمثمد 
اعتمادا” ممللقا على التقارير اللفظية التي يقدمها الأطفال انفسهم ؛ فقإن من 
الأشكار الجيدة والغيدة ان يقوم الأخصصائي بملاحظة الطفل في عدد من 
الموافف الكلامية يهدف تحديد الدلريقة الثي اعتاد عليها الطفل ف استخدام 
الأصوات ؛ على ان التشارير القدمة مسن الوالدين والعلمين تعتبر ضرورية 
في التعرف على الحادفت الصوتية عند الطفل . 

بعد أن ينم التحرف على نوع أصطراب الصوت ؛ يجب متاقشة الأنواع للعئية 
من سوء الاستخدام وائمكاساتها على الكلام مع الطفل ذخفسه ‏ يعنخذ يينأ 
تخطيطذ الطرق التي يمكن من خلالها تخفيف الحالة او تجنيها ؛ ويعتبر تفهم 
الحافل وتعاونه من الأمور الأسامسية نظراً لأن الأخصمائي لا يمكن ان يتواجد 
مع العنفل في كل لحظة وينبه بصفة دائمة إلى العادات الصوتية السيئة 
ويطلب منه تصمديحها . 

للرحلة الذانية ؛ 


الجزء الثاني من البرنامج العلاحجي لاض طرلبات الصوت يتمثل في الدلويب على 
الاممتررخاء حيث يدرب الطلمل على دكيفية إخراج الأصوات بطريقة تتميز 
بالاستربخاء والسلاسة خاصة إذا كان الطفل يتكلم عادة بطريقة مصحوية 
بالتوتر الشديد ء على الرغم من أن النتائج مع صخذار الاطفال ليست ناجحة 
دائماً » كإن التسريب على الاسازرخاء الجسمي بوحجه عام شد يكون ضرورياً 
بالإضاقة إلى الاسزرخاء بشكل خاص في مناطق الوحه والفم والحلق : وذلك لآن 
خلو لليكانزم الصوتي من التوتر يعمل على تسهيل تحفيق الظاهر الأخرى 
للبرنامج الحالاجي . 
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الرحلة الثائذة ٠‏ 
يتضمن الجزء الثالث لعلاج الصوت التدريبات الصوتية والتهريبات للباشرة 
على إخراج الأصوات لاختلفة حيث توجد تذريبات خاصة مت وقرة الآن 
اتحسين طبقة الصوث , وتدريبات لرذع طبقة الصوت التي اعتاد عنيها الطفل 
وتدريبات لخفض هذه الطيقة ؛ وتدريبات لزيادة مرونة طبقة الصصوت : 
كذنك توحد تدريبات تهدت إلى تحطيق مستوي أكثر ملائمة من ارتضاع 
الصوت » وتدسريبات أخري لتحسين ذوعية الصوت بوجه عام ؛ والتسريبات التي 
يقع عليها الاختيار ؛ والهدف من كل تدريب تطور لتتئاسب مع حالة مكل 
طفل كفرد . 
على سبيل الثال . قى تقتضي حالة احد الأطقال خفقض مستوي طبقة 
الصوت التي اعتاد عليها بعقدار ثلاث نغماث في حين تتطلب حالة ملفل اخر 
زيادة مدي طبقنة الصو بمقدار نصف طبقتة واثناء للرحلة للبكرة لعلاج 
الصوت قد يطلب الأخصائي الإمكلينكي إجراء تجريب على صوت الطفل 
بطرق مكتافة ليستكشف تجميعات طبقية الصوت والارتفاعات في الصوت 
كي يتوصل إلى تحديد لكيفية انتاج أفضل نوعية من الصوت عند هلا 
الطفل , وعددما يتعرف الطفل على الصوت الجديد يحتاج إلى قدر كيير من 
المارسة قي تمييز هذا الصوت واستخداماه في الواقف الختئفة في الكلام كذلك 
يحتبر تدريب الأذن وتحسين للهارات العامة الاستماع مظاهر لها أهميتها قي 
التدرييات الصونية , 


للرحلة الرابعة : 


وغالبآ ما نكون تدريياث التنقس هي المظهر الرئيسي الرليع للبردامج العلاجي 
لإضطرابات الصوث ؛ يهدف هذا النوع من التدرييات عادة إلى تحويد الطقل 
على استخدام تحذق النفس بصورة قعالة اكثر من تنريية على التزود ٠‏ 
بالنقس» التنفس لأغراض الكلام لا يحتاج آلى تزود بالهواء باكثر مما 





يحتاحه التنفس المادى اللازم للحياة , إلا ان التنتفس لأغراض الكلام يطلب 
الضبط والتحكم : توجد الان تدريبات كثيرة لتحسين محدل الكالاح وضيط 
عملية التنفس اثتاء الكلام . 


بعد أن يتلم تجنب مصائر سوء استخدام الصوت وبعد أن يثم تثبيث الصوت 
الجديد . يواجه المعااج المهعة الصعية التحلقشة باستمرار الطفل في الاستخدام 
الصحيح لادُصولت للتعامة ؛ أن تعود الطفل على الصوث الجليد » وثمميمه 
لهذا الصوت في حميع مواقف الكلام يحتبر من اصعب مراحل العمل العلاجي » 
ومما لهذا السبب كان استمرار نجاح العلا يتطلب عمل الفريق يضم 
الأخصائي الإكلينكي والطفل وللشرس والوالدين وغيرهم من هم على صلة 
وشيقة بالطقل . 





رابعا : مشكلة الخنف : 

تعتبر مشكلة اأتلش ( الخنة) هن الاض طرايات الصودية معن 0 ه125 عء ذه لا 
وبالرغم من انها اقل شيوعاً إلا انها تظل تلقى الاهتمام فظراً لما لها من آخر على أساليب 
الاتصال الشخصي نلتبادل بين الأفراد من ناحية وما يزتب عليها من مشكلات نقسية 
-نتيجة نا يشعر به أصحابها من خجل من ناحية أخرك . 

وتعتبر مشكلة الختف شائحة بين الأطفال الصابين يشق في سقف الحلق 
3131" 01671» حيث يبدو الطقل كما لو كأن يتحنث من الأنف . 

ويحدث هذا الاضطراب الصوتي بسبب إخراج ١لصوت‏ عن طريق التجويف 
الأنفي وعدم انغلاق هذا التجويف أثتاء النطق ٠‏ وهذا الاضطرب يصيب الأطفار 
الصغار كما يصيب الكبار الذكور والإنات عبلى السواء , 
وترسيع الإصابة بتلك الشكلة إلى اسياب ورائية او ان إصابة الأم الحامل يفيروس 
الحصبة الإلانية أو تعاطيها لبعض للكوتات التي تحتوي على عقار الثاليدوميد وكذلك 
تعرض الأم للإشعاعات وغالبأ ما يتم التهرف على وحود الشق بالشفاة الحليا أو شقٌ 
سعّف الحلق أو حعليهما بعد ولادة الطفل وذلك أثناء الكشف الروتيتي عبليه اذ نادراً 
ما يتم اكتشاف تلك للشكلة اختاء الحمل ياستخنام الوسائل الحديثة ف الأشعة 
التشخيصية , 


بعد أن يتم تشخيص وحود. شق بستف الحلق أو الشفاة العليا لو كلبهها معاً يقوم ائعا ح 
باخبار والدي الطفل مع ملاحظة انهما يحتاجان منه للثفهم والتحاطف من أجل تتبس 
مشكلة الطفل بحيث يهدف الإرشاد لتيكر لأسرة الطفل إلى التحرف على جوانب الشكلة 
وابحادها . 





كيف يتكلم الطغل لتصاب بمشكئة الخنف ٠‏ 

هنا نجد أن الطفل المصاب بمشكلة الخنئف يجد صعوية في إخراج جميع 
الأصوات التحركة وااسامكثة حيث يثم إخراج هنم الحروف بطريقة مشوهة » 
فتظهر الحروف ناتحركة وكانها غناء أو لحن عن طريق الألف . 

اما الأحرف الساكنة فتظهر وكاتها شخير مع أبدل وقلب وحذف بعض 
الأحرف ( عدا أحرف النون وانيم والحرف الأنفية الأخرى ) . 
الآنار للتزتبة على مشكلة الختف :- 

غالبا ما يكون الطفل الصاب بالخنف موضع ضحك وسخرية الآخرين 
فيؤدى ذلك إلى ارتفاع نسبة القاق لديه وعدم الثشة بالنفس وهذا يؤدى يطبيعة الحال 
إلى تكوين شخصية منطوية غير ناضجة انقعائياً واجتماعياً ويزيد من ذلك إحساس 
الطقل بالنقص والدونية الأمر الذي يؤشر على توإققه الشخصي والاجتماعي مما يعوق 
اندماجه قي الحياة الحامة . 


أسباب مشكلة الشتف - 


وود شجوة ولادية في سقف الحاق قد تكون ف القسم الرخو او الصاب 
من سقف الحلق او القسهين معا ويحدث هذا نتيجة ع لرم نضح 
الاتسجة التي تكون سقف الحلق . 


*- وحجود شق ف الشفاه ( خاصة الشفة العليا ) 


*- وسيود زوائد انفية . ( 1968 , هلاعدندم1 نمف طوع8 ) 





الأسانيب العلاجية لشكلة الختف : 


آولاً , العللااج الجراحى :- 

إجراء جرنحة التزقبع التي تهدف إلى التنام الفجوة قي سقف الحلق ؛ وعتاءما 
يتمو الطفل دون إجراء هذه العملية هنا يلجا الطييب إلى تصميم حهاز عيارة عن 
سدادة أو غطاء من البلاستيك وذلك لسن الفجوة الوحودة في سقف الحلق . 
العلاج الكلامي - 

|- يحتاج الطافل للصاب بعد إجراء الجراحة إلى عمل تدرييات كلامية أضبط 
عملية أخراج الهواء حيث يجب أن يتدرب للصاب على [خراج الهواء من فماه 
وليس من أنقه لأنه ا ماد الخام التي يتكون متها الحروف لاتحركة 
والسباكنة عدا حرف اليم والئون . 

ب- إحراء تمرينات اخري خاصة بجتب الهواء أي الداخل على أن ذكون الشفاه 
في حالة استدارة وكذاك تمريتات التثاؤب قكلاهما يعمل على دفع سقف 
الحلق الرخو . 

ج- يحتاج للريض ايضاً إلى تمرينات -خاصة بالنفخ بواسطة أنابيب اسطوانية 
زحاحية وذلك .حتى يتعود الريض على استحمال كمه قي دقع الهواء إلى 
الخارج وهتا من شاند يعمل على تقوية سقف إلحلق . ( فيصل الزراد ‏ +185 
), 

كما يري كثير من العلماء الدارسين بهذا المجال أن للأسرة دور قي علاج 

للشاكل التخاطبية الناجمة عن وجود شق في سشف الحنق او الشفاة العليا 

او كادهها . 

1971 رع مم1 مسحالة؟9] لند موتلدردع , 4 , اده 5سنتهنال/؟؟ , (1979) «طماع 
لذا يجب ألا يغفل العالج اهمية إرشاد الأسرة عن اسباب حدوث تلك الشكلة 

وعليه آن يكون منمأ بقدر كاف عبن تلك الأسباب ليتمكن من إعطاء الإرشادات 

بصورة واضحة والإإجابة على تساؤلات الوالدين بصورة صحيحة ؛ مع استعراض مكافة 


العوامل الو راخية للوجودة في عائلة الطفل وتتح.يد الأسياب البيئيية التي من اللمكن أن 
تشارك في دكوين هذا العيب الخلقي . 
كما اشارت (1979) 1135 إلى اهمية وضع يرنامع للأسرة في الراحل للبكرة من عمر 
الطفل تتكون من للراحل التالية : - 
أولا : برنامج تغذية الطفل :د 

تعتبر تغذية الطفل الذي يعاني من شق ف ستف الحلق من الأسور الصعبة 
وذلك لانخفاض انضغط حاخل الفم اللازع لإثمام الرضاعة الطبيحية ؛ فإذا كان الطفل 
يعاني من شق حِزْئي في سقف الحلق قالم قد تنمكن من لرضاع الطفل بصورة طيبعية 
وقد ينصح ياستخداح وسيلة بلأستيكية مصممة بشكل خاص تغلق سكف الحلق بحيث 
تمكن الطفل من الرضاعة بشكل طبيعي غير ان بعض انعالجين أشاروا إلى أنه يمكن 
إرضاع الطفل وهو مجالسا باستخدام زحجاجة قابلة تلانضقاط معأ يسهل عمئية 
الرضاعة - 


وعلى المعالج ان يؤكك على أن عملية رضاعة الطفل تساعد على نمو البلعوم 
بصورة افضل مما يساعد على اكتساب الكلام واللغة بصورة افضل إذ كلما 
اكتسبت الأم خيرة مبكرة عن كيفية ارضاع الطفل ساعد ذلك على نمو قدرنته 
اللغوية والنفسية والاجتماعية يصورة افضل . 9 , مسسطلتة؟؟ ) 


َائياً : إعطاء الوالدين بعض للحلومات عن الراحل الطبيعية التي يمر بها كل طفل 
لاكتساب اللفة والكلام مع شرح الجوانب الثي يختئف هيها الطفل الذي يعاني 
من شق ف سقف الحلق عن الطقل الطبيعي . 

ثالث : الركيز على تذبيه الطفل لفويا وذلك عن طريق إكسابه مضمون لنوي 
لذنمية قدرته على ذهم واستخدام الأشياء المحيملة به والاستحابة الصحيحة 
للتعليمات الصادرة له من الآخرين والتعبير عذها لفظيا من خلال التعرف على 





صور الحيولتات ؛ الماأبسس : الطيور . .لخ »وغالبا مايسيق هنم اترحلة 
موعد حملية إصلاح شق سقف الحلق . 


رابعاً : تبدا هلد للرحلة يعد إجراء الجراحة بستة إلى ثمانية أسابيع ولك بإرشاد 
الوالدين عن حكيفية تعليم الطقل استخداع بعض الأصوات مثل (ك / ج ) 
والتي إذا تدرب الطفل على نطقها يساعده ذلك على اكتساب بقية الأصوات 
الساكنة بصورة أفضل شم التدرج ممع الطقل وتشمجيعه على نطق -جملة 
قصيرة مكوذة من حكامتين مع التأكيد على اغمية متابعة الطفل في اتذزل 
لضمان استمرار تحلق الأصوات بشكل صحيح أثناء كاذمه , 












اإخطرايات طلاقة الكلام 
(اللجلجة) 


٠‏ تعويف اللجلجة 
. مظاهر اللجلجحة 
٠‏ أساليب علاج اللجلجة 


٠‏ بوامح علاج اللجلية 


اضطراب طلاقة الكلام , اللجلجة) 


نبذة تاريخية عن اللجنهة : 

لفد تم التعرق على ظاهرة اللجلجة دكمشكلة منن من سحيق حيث يرجع 
ثاريخها إلى عصور مصر القديمة ؛ ولقد عرف ذلك من رموز محينة تم اكتشافها 
في الهروغليفية :كما ذكرت في الإنجيمل بواسطة الفلاسفة القدماء , ولقد قيل : 
إن بسيدنا موسبى (عليه السلامع ) مصاب باللجلجة . وكنلك ارسطو ع1آ)0)قةالم 
وآبسوب م6680 ونيموس تينس 1(611109111612©5 وق عمسرثنا الحاضصر وينسستون 
تشرشل اأتتاع تدان سمأمسة”؟7 عزث واللك حجووج السادس (الاء26015) 05 وغيرهم 
كتبرون . 

ولقد أعتقد قديما أن أصل تكوين اللجلجة بدنيا وأرسجع أبو قراط جعامهمم:111 
اللجلجة إلى حيفاف اللسان وأرجعها اوسماو إلى سمك اللسان وصلايته وقرانسيس بيكون 
نامع 188 كأعددقم”1 ري ان يكون السبب هو برودة اللسأن . 


واعتقد سانتوريتي 859846:101 عالم التشريح الإيحلالي أن سبب النجلجة هو 
وجود فتحثين ي النطقة الوسطى من سفف الحلق وانهما ذوي حجم غير طبيعي :ثم 
ركض مورجاجني 7107588111 تلك النظرية لأنه مؤسس علم التشريح الباكواوجي » 
ونزع نهو الاعلاقاد أن العظمة اللامية عغصوط 18192014 هي السبب : ثم حباءتث فكرة أن 
النسان هو أساس هذا القصور التفخلي ؛ وظلت مئنتشرة حتى منتصف القرن التأسع 
عشر ؛ وكان الجراحون الأوروبيون يتتافسون بكونهم الأوائل في تقدع الأساليب الفنية 
العملية لعلاج هذه الظاهرة جراحياً ‏ 


وق عام (اها) تم علاج )٠٠١(‏ حالة تقريبا جراحيا في فرنسا : وق نهاية هذه 
السنة أطلقت صيحة تحثير واعترف من سمح بتاك الحلريقة العلاجية بالقطا . 





واليوم فكإن علماء التشريج يختلنون عما سبقوهم فيما يتعلق بالعامل السبب 
للجلجة » حيث راوا ان الكيان الحضوي مرتبيط بالسمات البدنية النفسية للفرد : ولقد 
أضاف كثير من الباحتين العوامل التفسية إن طريقة العمل والنظريات الحديثة 
للجلجة لا حصر لها الآن ٠‏ (951 :؛ 1959 عتمتسدمط ) 
معي كلمة لجلجة ي الكتب العربية : 
يدور معي اللجلجة حول اتردد والاختلاط والخفاء ؛ وهو من الألفاظ الحبرة عن 
ممانيها كالشفشقة » والصلصلة : و الجاءجله حيث ينبئ تكرار الأفظ عن تكرلر للحتي . 
يقول ابن هارس ف القاييس " اللام والجيم اصل صحيح يدل على تردد الشيء 
بعضده على بعضص » وترديد الشيء” . 
( معجم مقاييس اللغة لابي الحسين أحمد بن قارس 1521 - 5+1 ) 
وضرب لذلك مئ كلام الحرب الأمثال ؛. قال من ذلك اللجاج ٠.‏ ومن الباب 
لج البحر ؛ وهو قاموسة ( والقاموس اليحر الأعظم ) وكذلك نجته , لأنه يتردد بحعضه 
على يعض ء يقال : الع البحر الجاجا وق الحديث : 
" من ركب البحر إذا الج فقد برئت منه الخيسة " . 
والتجاج ؛ الدي بلجلع في كلامه لا يعرف » واللجة , الجلبة ؛ قال أبو النجم "٠:‏ قي نجة 
آمسك قلانا عن قل " . 
وق لسان الحرب : اللجلجة والتتجلج ؛ التردد ف الكلام . 
" وفي دكتاب عمر إلي ابو موسى ؛ الفهم الفهم هما تنجلج في صدرك مما ليس 
في كتاب ولا سنة ٠‏ أى ترند في صدرك وقاق ولم يستقر" ‏ 


(لسان العرب «مادة نج ) 





معني كلمة لجلجة عدة :نم5 في الكتب الأجنبية : 


كلمة (لجلجة) ومأعء اناه تستخدم لوصف تكرارات الكسلام ق«منقءمء82 
طعوعج5 وكالمة ( الحقلة ) ع2061100مرهاة تستخدم لوصف الترده في الكلام +مهاغمع11 
داءهمة وغالباً ما يستخدم الانئان بالتبادل : لكن طبثأ للاستنتاج قإن كلمة لجلجة 
تشير إلي الصعويه التفضلية والزدد ف الكلام : فينتح عنها عجز في المحادئة #لافاءع]ء22 
سمقاس مده وكلمة ( عقلة ) تشير إلي مظاهر القصور في التشكيل 1ه عاءعلء10 
ددمةاعلده :4ه ولذلك لا ينبغي لن نخلط بين كلمة ( لجلجة وعقلة  )‏ 

كما ان كلمة (العقلة) تعتمد على الأداء ععتدسروكه18 وكلمة (للجلجة) 
تعتمد على الاضطراب الانفعالي 121 وتستخدم كلمة 5410161105 بطريتة 
شائعة ف الولايات التحنة ونكن في بريطانيا تستخدم كلمفعم1:عسسطة عذ1' ) 
(102 ,1991 .معتممعهوظ دتلعمملاء جم8ة]1 عكر 


ويري مايكل اسبير وورزجليفورد (1983:93) 2111030) 3010 “1أدزوك1 أن لفظ 


لجلجة عدن »5 تشير إلي النجلجة في شكلها الحاد اي عندما يكون لأعراض اللجلحية 
خكفية مختلقة من ناحية الأسباب ء ولقد أشار إلى أن مصطلح ركمأىعنهصهاة ٠‏ 
عساء )91 يستخدمان كمزلاقين . 





أولاً تعريف اللجاجة : 

كثر من الباحلين ذهتموا بإعطاء معني اللجلجة على اساس ائه اضطراب يؤخر 
على إيقاع الكلام » حيث يتميز نمطط الكلام بالإمالة الزائدة . وتكرار الأصوات والتاطع 
وهتمزف ؛ والإعاقات الكلامية التي يبدو فيها للتلجلج وقد اختنق الكلام في حلقة بالرغم 
من اللجاهدة والمكابدة من اجل إطلاق سراح لسانه ؛ وهم بذلك يرون أن اللجلجة : 
هي علح قدرة الفرد على إتمام الحملية الكلامية على الوجه الأكمل . 

ويعرف وندل -جونسون . (1955:31,32) امكتتطول اللجلجة موضوعيا 
لزاع اقمع زم0) بقوله ؛ أتها اضطراب يؤخر على إيقاع انكلام تتمثل في توقف متقطع 
اشناء الكلاع وتكرار تشنجي للأصوات 0هناهك 2 1ه مملتخاعرف” منأكلنه0) وتصف 
باربارا دوميتيك (نا1959:95) عاءنسندده2 اللجلجة بأتها اضطراب ف تنكق الكلام 
بسلاصة #اعععترة ذه م1108 4ه10م5 يسبب آزماثك توخفية وتكرارية 0سم عزده]" 
115 010711 مرتبط بوظائف التتفس والنطق والتشكيل ( الصياغة ) . 

يري توعاس سيشيل (1975:1665) [#ط1«ع8 اللحلحة عبارة عن إطالة 
الصوت او للقطع اللفظي وتكرار لجرّء من الكلمة أو الكلام السوي الصاحب لسلوك 
حركي غير ملثنم وغير متوائق . 

ويعرف مايكل اإسبيروروز جليفورد (1983:93) نكن لده امد؟ اللجلجة 
على أتها اضطراب ف الكلام لدرحجة تجذب الانتباد ؛ وينعكس تأثيرها على كل من 
الستمع والتكتم معا لتمزق الإيقاع اللبيعي تلكلام [فناءهه عط صر دده دتحمعكم1 
طعععترة كه تتتنلاتؤط: بسبب وحود التكرار اللكإرادي ممالتعررءم سمعمنامجما 
والتوقف والإطالة للأصوات . 


كما يعرف بهرث راج ( 158 : 1976 ) غ1 اللحلجة على اتها الأخصطاء التي 


تكون - إلي حد ما - خطيرة حيث أنها تعوق عملية الاتصال 024056 01م ص00 
98 وذلك عندما يتقطع اتسياب الكلام بصورة غير طبيعية مثل التكرارات 





أو إطالة بعض الحروف لدرجة تجنب اتتباه لاستمع للكلام أكثر من انتباهه تضمون 
الكلام . 

ويقررمير يل مورلي ( 429 : 1972 ) 10:16 أنه قد تم وصف اللجلجة بواسطة 
العديد من العلماء بدراسة هذه الظاهرة كددد فق الإيفاع للكلام النتظم: أو تقطع 
في إيقاع الكلام مع تشنجات في آلية الكلام : وهي شكل من أشكال التوتر العصبي الذي 
يؤخر في سلاسة الحللاقة اللفدلية . 

ويري جونسون هووس ادق انه يؤكد على حائبي الصورة ويقدم تمريفا ذاتيا 
لاصتكمال التمريف للوضوعي للجلجه فيقول ؛ " اللجلجة هي خبرة صراع تلشا من 
رغية التلجلج في التحنث مقابل الرغية في تجنب اللجلجة التوقعة ‏ لاماءعدرد1 
جوسلعة ااه . 


هنأ نجد وندل جونسون 25030ن[0ل راي أن اللجلجة هي حالة مبراع تدور دائماً 
داخل الفرد بين رغبه التلجلج ف الكلام لكي يتواصل مع الآخرين : ورغيته في الصمت 
خوذا وخجلا من حدوث اللجلجة ؛ وغاليا ما يكون ضحية للشعور بالعجز والخوف مها 
يؤدي بالفعل إلي حدوث اللجلجة . 

ويقدم اتوهينخل ( 1095 + 855 ) تعريقاً طيفول ؛ " أنها نتاج صراع بين ميول 
مختصمة ؛ فالريض يكشف عن انه يرشب في لن يقول شيئا ومع ذلك لا يرقب في ان 
يقوله ؛ وحيث أنه يقصد شعوريا إلي ان يتكلم قلابك وان يكون لديه سبب لا شعوري 
حتى لا يرغب في الكلام » ويرجع هنا بالضرورة إلي دلاثة لا شحورية للكلام إما للشيم 
الخادس الذي سيكوت عنه الحديث وإما لمملية الكلام بصورة قامة . 


هناك وجهة نظر آخري بخصوص اللجلجة بوصفها سلوكا مكتسبا بالتعلم 
يعتنتها جوزيف شيهان ( 125.126 : 1958 ) الهطعه:!5 كهو ينظر إلي اللجلجة على 
أنها تحدث نتيجة وجود صراع يين رغبتين متعارضين -- رغبة المتلجلج ف الكلام 
ون الوقت خقسه رعبته ف الامتناع عن الكلام . 





ويرحع الرغبة في عدم الكلام إلى الإحجام المكتسب ععصحلأوجه تعمرهمة أو إلي 
دواظع لا شعورية 2068965 02131015ع0ها وطبها لوسجهد نظر شيهان همع 5 التي 
ثري أن اللجلجة تبدا عتدما يصل كلا من ليل إلي الكلام والرغبة في الإحدام عن 
الكلام إلي مستوي التوازن » وبعد ذلك يتمكن التلجلج من مواصلة الكلام ؛ لأن يظهور 
اللجلجة يعمل على تخفيض داظطع الخوك ء ويستطرد شيهان مهمع58 مقسرأ السب 
في ذلك ١‏ آنه أثناء حدوث اللجلجة يقل داقع الخوف لدرجة يختفي معها الصراع بين 
الرغبة في الكلام والرغبة في عدم الكلام ؛ أي أختفاء تحاشي الكلام الذي يحركه 
الخوف , ولكن لسوء الحظ تستثمر سيطرة الصراع بين هاتين الرغبتين التعارضين 
في مولقف الكلام التألية , ومن ذم يعيل سلوك اللجلجة إلي ان يكون سلوكا متكرراً . 

وشريق آخر من الباحثين يرون أن اللجلجاة تتم وفق مراحل معيتة ؛ وتتلخص 
وجهة نظرهم ف ان عدم الطلاقاة اللنظية ظاهرة بين صغخار الأطفال حيث أن غالبية 
الأطفال في بناية تعلمهم فد تظهر عليهم بعض التزرددات والتكرارات العانية قي كلامهم 
وان الوالدين أو الحيطين بالطقل هم اول من يشخص هتح التكرارات على أنها لجلجة ؛ 
وان الملفل مصاب باللجلجة » 

وحين يطلق على الطقل هذا! اللقب تتقيد حركته في الكلام بمجموعة من 
مشاعر القلق والخاوف من جانب الوالدين , ومن شم تنئكس تلك المشاعر على الطفل ٠‏ 
ويصبح فنفا متوتراً وخائقاً من الغشل في نحلق الكثماث ومن ثم يصبح متلجلجا . 

يري بلودشتين ( 21-23 : 1969 ) 1أعأة0مه81 ان اللجلجة تمثل درجة 
قصوى من أشكال عدم الطلاقة العادية '3ع1110-م50 1وستدده]1 كبا ائه ناقش 
الحلاقة بين التقطعات الكلامية دهع مم :دمع 1ه1ة-طعععجرزة للأطفال الصابين باللجلئجة 
والتغطدات الكلامية لغير التاجنجين ٠‏ ولقد وجد من خلال ملاحظاته أن التكرار 
الجزفي للكامة وتكرار الكلمة والإصالة الصوتية ممككهتددهاووص- مدوم موحود 
في كلام الأطفال الثلجلجين مثلما شو موجود ف كلام غير التلجلجين مع الاختلاف 
في درجة الإعاقة ولقد قادته بحوئه في اللجلجد وخبراته إلي الاعتقاد بأن اتجاه 
التلجلجين تجاه تلك الأعراض يعد البعد الرئيسي للدجيلجة فإن القلق : وتوقع اللجلجة 
541885 01 ممقدمء دف والاعتقاد الداخلي بصعوية الكلام ؛ كل هذا يؤدي 
لاستعرار ورسوخ الأجلجة : كها يعد من العوامل الرنيسية التي تساعد على استمرار 


1 


ىا 


ويقدم بلودشتين «1لع]1210005 عمسة أطوار تمثل تطور اللجلجة لدي الفرد . 
- للرحلة الأول ١‏ تتميز بتكرار الكلمات الصغيرة تزداد في مواقف الضغط 
15 ذوعرية لكن مع نقص ف الجانب الانفحالي والانراكخي 
من ناحية الطفل تجاه لجلجته . 
- انرحلة الثائية : تتميز اللحلجة بالاستمرارية ونزداد في أوقات الإثارة ومع ذلك 
لم يكف او يعاق كلام الطفل بسبب اللجلجة . 
- للرحلة الثالثة + تظهر مع طفل نلئرسة الأكبر سئا حيث يكون مدركا للمواقف 
الصعبة وبائتالي بنا ينهج بحضى الوساتل الخاصة به لتجنب بعض 
الكلمات او الونقف التي يخشاها . 
- المرحلة الرابعة : يصبح الطفل متلجلجأ حيث يوجد التوقف والخوف وتجنب مواقف 
الكلام مع ظهور علامات الخوف والإحراج على الطفل للتلجلج 
- للرحدلة تنخامسة : تتحلق يالراشدين التلجلجين حيث يبتكر للتلجلج وسائل يعالج بها 
الشكلته . 
ولقد أعطي وينجات ( 488 : 1964 ) عأهوس]أنالآ تعرينا للجلجة آكثر شمولاً 
.حيث فسر معني كلدة لجلجة من .خلال ما يحدث للفرد التلجلج أثناء عملية اللجلجة 
وان هذا الاضطراب لا يبنمو شفط في القصور اللفظي للمتلجلج وإتما يتعناها إلي الجسم 
كله ؛ فتبدو للظاهر الجسيمة التمطية التي تعبر عن مجاهدة الفرد للتغلب على 
إعاقتاه الكلاميةء قببدو الفرد في حالة من القلق والتوتر العام . 


ويوضح وينجات مأهع :زلا معني كلمة تجلجة من خلال ثلاث نقاط هي ٠‏ 
١‏ - اللجلجة هي تقطع ف طلاقة التعبير الفظي يتميز بالتكرارات والإطالات 
لحروف او مقاطع الكلمات ويحدث هذا بصورة متكررة ولا إرادية . 





؟ - وحود بعضن الظاهر الجسيمة للصاحبة لهذا الاضطراب الكلامي تتسم 
بالنمطية وتعبر في الوقت تفعه عن مجاهدة القرد للتختب على عيبه 
الكلامي ‏ 
* - ظهور بحعض الاتفعالات الصاحبة لهذا الاضطراب مثل الخوف والأرتباك 
والإكارة والتوتر . 
هناك ريق آخر من الباحئين أعطوا تعريفا على أسأس أتها نتيجة حتعية 
للقلق والخوف الذي يمتلك لأغرد والخوف من عدم مقدرته على إتمام العملية الكلامية 
ينجاح ء فالخبرات نلؤلة التي مر بها في مواقف الكلام التعددة جعلته يتصور ان الكلام 
السلس هو من الأمور الصعبة ٠‏ لذلك فهو يتوقع حدوث اللجلجة على الرغم من 
محاولته يذل الجهد لتجنيها . 
وتدل جونسون [ 182 : 1956 ) 3708508 يحرف اللجاجة على أته شكل من 
أشكال السلوك الكتسب "1765081101 16811140 ديث يؤكد أن الأطقال نلتلجلجين هم 
في الحقيقة أطفال عاديون ؛ ويعرف اللجلجة على أنها ٠‏ رد فعل لتجتب اللجلجة يتسم 
بالتوقع 2)017م14121ه والخوف وانتوكر الشديد أم2)0ءم18]2 بمحني أن النجلجة هو 
ما يفعله الغرد عنلها » 
يتوقع حدوث اللجلجة . 
٠‏ يحافها ( يرهبها ) . 
يصبح متوقرا توقعا لحدوتها . 
يحاول ان يتجنبها ؛ ثم ما يفعله منه لتجنب اللجلجة يتسأوى مع توقف الكلام 
توقفا كليا أو -جرئيا . 


كهدا يعرف اوزليفر بلودشدين ( 373 : 1986 ) 1ذأ)8810003 اللجنجه بانها 
اضطراب دكلامي يتسم بالتوقف والتقطع في تدفق الكلام بسلاسة ويضيف بلودشتين 
أن التنجاجة كاضطراب تختلف عن الترددات 218511811025 والوقفات الكلامية لغير 
للتلجلجين : حيث أن هناك فرق آساسي هي الشاعر التي تتتاب امتلجليج مثل الخواف 
واللق والشعور بانخزي والدوتر العضلي الذي يؤدي إلى فقدان التحكم في أعضاء الكلام . 





موه 3 


لقد ذكر الكثير من العلماء والمهتمين بدرسة ظاهرذ اللحلحة انها تعد ظاهرة 
مرضية غاية في التعقيد .حيث إن نها الحديد من الأسباب في علم الأمراض . 

وثقول باربار! دومينيك (950 :1959) غاءتسذم120 : ان العديد من للهتمين 
يبحث تلك للشكلة قد أضملقوا لها الكثير من التعقيد والتشويش ؛ ولذلك 
لا قراية أن تجد هناك وجهات نظر مختلفة من قبل العلماء الهتمين بدراسة اللجلجة 
في تعريقهم لهذه المشكلة , قمنهم من نظر إلى اللجلجة على انها اضطراب يصيب إيقاع 
الكلام افيؤثر على قدرة الفرد على إتمام الحملية الكلامية على الوجه الأكمل » ويتميز 
هذا الاضطراب بتكرار ومقاطع فكلام والإطالة الزائدة والإعاقات الكلامية . 

وقريق آخر نظر إلي التلجلجة على أنها حالة من الفلق والخوف حيث ان الخوق 
من اللجلجة يوك ثندي الفرد الكثير من الإعاقات الني تظهر في بعض الوافف الكلامية 
معبرة عن حالة القلق والتوتر » وبذلك يجد للصاب باللجلجة نفسه يدور في حلقة 
مفرغة . 

وبعضهم قرر أن اللجلجة ها هي إلا عملية صراع ٠‏ ويقع المتلجلع قريسة لعملية 
الصراع هذه بين الرغبة في الكلام وق انوخت نفسه الرغبة في عدم الكلام ؛ وتكون 
النتيجة شعور للتلجلج بالمجز والخوف من العماية الكلامية حبث يصبح الكلام السلس 
آهوا مالغ الصعوية . 


وقد اولي بعض الباحثين أهمية بالغة بالطفل في بداية تعلبه للكلام وعدم 
إصدار حكم على الطفل أنه مصاب باللجلجة من قبل الوالدين لمجرد ظهور بعض 
التكرارات أو اللجلجات الخفيفة أظاء تعلمه للكلام ‏ وي هذا يقولون ١‏ "إن اللجلجة تتع 
في اذن الأم اولاً ؛ وليس في خم الطفل" بمعني عدم إظهار مشاعر القلق والخوف تجاه 
كلام الطفل حتى لا ينعكس ذلك على الطفل ٠‏ وتتطور اللجاجة العانية إلي لجلجة 
حقيقية عندما يتجتب الطفل مواقف الكلام مع ظظهور علامات الخوف والحرج عليه . 





ثانيا : مظاهر اللجلجة 
التكرارات : كدهكاءمع 1 
يري بيتش وفرانسيل ( 345 : 1968 ) 12اععهدا نث داءءء 13 ان انتكرار يمد 
من أهم السمات للميزة تتجلجة حيث إنها لحد أعراض التحجلجه الأكثر شيوعا خاصة 
عتدما تحنث عدة تكراراتك بالصوت نفسه بالتتابع لدرحة تلفغث انتباه الستمع 
والتكرارء يكون نبعض عناصر الكلام مثل : 
١‏ تكرار حرف 501110 معين مثل الحرف (ل) يي العبارة التائية : 
د د . د دلوقت سأذهب الي 0155م 2111 1 “075 لامتامتاءاكءها 
؟. تعربنر للمقاطع النفظظية 89118118 عادط؟ مثل المقطع (دد) في العبارة 
التالية , 
قا , قا , ها . قائلة “ع0 انا.ناكا11تا, لكلا 
؟*. تحرار تلكلمة 78:01:20 مثل كلمة غصط في العيارة التالية : 
لكن - تكن - لكن - لكن اتظظر ع1هن! غناط -غهنا سقتاط كتاط 
؟. تكرار للعيارة ء5فتطم باكملها مثل عيارة نعني عصانا 
دع-- دعني - دعني أري معد عصد أعاهم لعا 
(354 : 1983 “علطام جتقيواة) 
ومع ان التكرارات تعتى من الأغراض للميزة توحود اللجنجة : إلا أن تكرار 
العبارات والكلمات والمقاطع يعد شائعا بين الأطفال الصخار جداً , وقد يكون مؤشرا 
لوحود اللجلجة . 


ظلئد اوضبح ميرول مورنسي ( 450 : 1972 ) '0:169]!! أن الأطفال الذين يتراوح 
أعمارهم من (؟ - 5) ستوات يتسم -كلامهم بالترددات والتكرارات للمقاطع اللفظية 





وكذاك العبارات . واجريت دراماث إحصسائية لهذا الموضوع وتبين لهم انه إذا كان 
متوسط التكرارات (50) مرة لكل ( ٠٠٠١‏ ) كلمة تعتبر تكرارات طبيعية . 

ويؤكد إدوارد كونرر ( 1644 : 19852 ) عتنغلونة) شتح الحقيقة بقوله أن 
التكرارات تؤخئء في الاعتبار على انها تجاجة عندما تصل إلي تسبة 6 “ من حاصل 
الكلام الكلي للطفل . ويضيف كونتر بان هتاك وجهه نظر طبية ثري أنه ليس ققط 
درجة تكراراث الكلمات وحدها هي الؤشر توححود الاضطراب ؛ ولكن الأهم هو طبيعة 
هذا الاضطراب . مدني لن الطفل يمتير متلجلجا إذا اتسم كلامه يتكراراث للكلماث 
والقاطع اللفظية , وإطالات صوتية وكذلك حدوث الإعاقات الداخلية . : 
الإطالات ددس دعدماسر 

هناك شكل تشخيصي آخر وشاع للجلجة هو الإطالات الصوتية 22110935مو1امموم 
5للايان5 حيث يطول نطق انصوت لقترة أطول في الحروف للتحركة . 


ويعد إطاله الصوت شكلا هاما لهذا النوع من الاضطراب الكلامي » حيث أنه من 
النادر وجوده في كلام غير للتلجلجين . حيث يؤكد بيتش وقرانسيلا لصو ع8 
(1968) ولاعدصىء8 أن الإطالات تعتبر شائعة جداً بين التلحجلجة من وذات دلالة 
تشخيصية مقبولة ؛ وذلك بسبب قلة .حدوتها بين الأقراد ذوي الحتلاقة اللفخلية . 

لكن من الثير ان الأفراد غير التاجلجين يمينون لإظهار هذا النوع من الاستجابة 
الكلامية ( الإطالات ) تحت خلروف التغذية الرتدة للتاخرة +#ده4ؤلدنة لعنزواعق 
عل52لمع1 وسغترض. تلك الملاحظة ان الأضطرايات الكلامية التى تنتج تحت ظروف 
التغذية نلرتدة السمعية تختلف عن الأاضطرابات الوجودة لدي للتنجلجين مثل التردد 
والتكرثر ؛ بالإضافة إلي أن الآليات الرتبطة بإنتاج الإطالات سواء بواسطة التغذية 
الرتدة السمعية أو ف اللجلجة تعتبر مختلفة . 


( 1968:79,دتلعفده؟ همد اعممع) 





ويضيف إدواود كونر ( 4 : 1982) ع«دكده0 أن الإطالات غالبا ما تكون 
مرتبطة بالمراحل للتقدمة من التنجلجة ؛ أما في مراحلها نلبكرة قنائباً ما ينتج الطفل 
تكراراث صوثية أو مغطعية امكثر من إنتاجه للإطالات الصودية . 

ويستطرد كونم موضحا أنه من الأشياء الحروفة لني اخصاتي الكلام ان 
النجلجة إذا شركت فسوف تتطور من سيئ إلي أسوا ( أي من تكرلرات صوتية 
ومقطعية إلي إمالات صوتية ) ولذلك ذهم يفضلون التعامل مع الأطفال الذين لديهم 
تكراراث صوتبة ومقدنعية حيث تبدوا الشكلة ما الث في مراحلها المبكرة والعلاج 
في هذه الحالة يكون أسرع وأضمن . 
الكوكطات الكلامية (الإعاقات الكلامية ) عدم دعله 1110 

هناك شكل آخر للجاجة والذي يسبب إحباظا لكل من للتكلم وللستمع : وهو 
متعلق بالإعاقات الصامتة كاء810 #نوعلة5 ويظهر من خلالها عجز ائتلجلجح عن إصدار 
أي صوت علي الإطلاق برغم الجهد العنيف الدي يبذله 3 

وتحدث الإعاقة الكلامية بسيب ائغلاق مأ قي سكان ما ف الجهاز الصوتي تؤدى إلى 
إعاقة الحركة الكلامية بالإضافة إلى وضع وضغط ممعتمر من الهواء خلف نقطة 
الإعاقة وقد يصاحب هذه الإعافة توثر ولرتعاش في العضلات عند نقطة الإعاقة. وقد 
تطول مدة الإعاقة أو تنصر تيعا لشدة الأضطراب وبالتالي يثداقص او يقزايد التوثر 
العضلي , (1983:356رعطنه جعمطايهاق) 

ويلاحظ حدوث تلك الإعاقات بصورة متكررة ©ي بداية نطق الكلمة أو العيارة 
وشى ف هلز تشترك مع بقية خصائصص اللجلجة حبث أنه غائبا ها تحنث التكرارات 
او الإحطالات في بداية النطق. 


ولقد حذيبت هذه الظاهرة الاهتمام بتتفس امصابين باللجلجة وعكقوا على 
ئراسة إعراض التنفس لديهم ولقد إوحظ أن عملية التنفس لدى التلجلجين تتم 
بطربقة مختلفة حيث تؤكر مجموعة من الأشكال التكوينية لاتنفس الصدري في إعاقة 
تدخق الحديث لدبهم ‏ 





كما افترض أن الإعاقات الكلامية تحدث خاصة في الكلمات الشددة 
0< ؟زؤععم9 ويبدو أن هذا الافتراض مقبول .حيث أن الكلمات الشددة تتطلب -دهدا 
أكبر بالمقارنة بالكلماتك غر الشدذة . ومن للعروق أن اللجتجة تدنث بصفة خاصة 
الكلمات التي رثم الرحكيز عئيها من قبل التكلم والتي يكررها بشكل واضح - 
ويبدو إن السبب في أن الفرد يتنجلج أكثر في الكلمات المشددة يرجع إلى أن شال 
الكلمات تكون اكثر وضوحا فق للنطق بالقارنة بالأخرى غير للشددة. 
(1988:4,تعجومهة) هدة ملسمل ) 


ويوضح قرائسيس فريما ( 679 : 1982 ) 2تناعع:"1 أن دوالي +75 من الإعاقات 
الكلامية تتعلق بألصوت الأول 50800 1331أه1 من الكلمة وعندهما تحدث إعاقة داخل 
كلمة متعلد القاطع 5080 11211و زامم ذإئها عادة ترتبط بالصوث الأول من 
للقطع البتور للضخوط ©[1135ئزة 82150 
للظاهر الثاتوية ١‏ ىع طعء!1 حدما سوععة 


يصف ميريل مورلي ؛ ( 1912:4342 ) 8101169 من خلال عمارسته تعلاج معرضى 
اللجلجة بعض الكلاهر التي تبدو على التلجلج اثناء الكلام متها رفع الأكتاف وتحريك 
الذراع ؛ واحمرار الوه والعنق . ثم وتبع هنا إطلاق عدة كلمات . 

واحيانا تكون محاولات الكلام مرتبطة بفم مفتوح على آخره وبروز سريع 
وارتداد للسان مرتبط بانقياض ف التنفس مدعهمة /ورماهزمفع5 والني يسيب اختتاق 
ويكاد التوتر يبدو على الجسم كله مع حركات أمامية وخلقية تشبه الرقص . 

واحيانا اخرى يكون الانقياض يتالف من إعاقة كاملة لإخراج الصوت مع 
ظهور صوت -حنجري طويل اثتاء التنفس , ثم يتبع ذلك نطق عدة مكلمات عند 
الزظير. 


وهذه للظاهر الشاذة للنشاط الحركي تعتبر مصدر متاعب للمتلجلج مثل 
مشكلة الكلام ذلتها حيث أن تلك للذتاهشر كما راينا ترتبط يعضلات الوجه واليدين » 





وأوصال الفرد في حركة مبالغ فيها » وعتدما يحدث هذا الاضطراب الحركي يكون 
عادة مرتبط يلحظات صعوبة الكلام : وكلا من العائج وللريض يميلان لاعتياره شيئا 
خانويا يبرز من محاولات نشيطة للتخلب على عدم الطلاقة , 

ولكن عندما يتضح ان هذا النشاط الحركي غير ناجح في ضمان عدم التحرر 
من الإعاقة لكنه يصبح مرتبطا .حتميا بالتحرر عن طريق الاعتماد على وضعه الؤقت 
في التتابع لتدحور من الإعاقة , ولذلك يصبح حزعاً دائما قي عقدة اللجلجة , 

وي مرحلة ما يظهر بوضوح أن التلجلج فقد تحكمه الإرادي على هذا النشاط 
اللحركي والذي تم تصعميمه وتهيئته يساعد في التغلب على مشكلته. 

1 (9 :1988 ,دالءععمة 1 باععء12) 


ومن الظاهر الثانويد التي تبدو على التلجلج اثناء الكلام ؛ ما يقول عته إدوارد 
كونتر ( 1982:165 ) #تطلاون) مسرحة اتصال عين المتتلجلج بعين الستمع ؛ حيث 
يعتبرها مؤشرأ لتحديد مدى إدراك الطفل الذاتي لاضطرابه الكلامي . ويستطرد 
كونتر موضها أن احلفل الذي يتحاشى النظظر في عين الستمع لمدرة تصل إلى 8٠‏ 
أو اكثر من وقت الحادثة هو طفل أصبح لديه وعى كامل بإعاقته اللقظية : وبان 
حكلاهه مسختلف عن كلام الآخرين . 


هذ؛ بالإضافة إلى ان تلك للظاهر تبدو على التلجلج من حركات بدنية أو التي 
تظهر على وحبهه هي بمثابة رد فعل للإعاقات الكلامية وهى تعطي ؛تطباع بمدى 
الجهد الذي يبذله التلجاح أثتاء الكلام هذا بالإضافة إلى استخلام التلجلج تبعض 
الترادفات أو الاسهاب بخرض تجئب بعض كلمات بخشاها ويتوقع اللجلجة فيها. 


ثالث : تفسير اللجلجة 


يكمن اصل العلوم في رغبتنا في معرفه الأسباب ؛ وآصل كل الحلوم الزائفة 
أو الضللة في رغبتنا في تقبل أسباب خاطئة مفضلين ذلك على عدم توافر اسباب على 
الإطلاق أو في عدم رغبتنا في الاعرراف بجهلنا. 

في الدراسات الخاصة باللجلجة تجد عددأ كبيراً من النظرياث للتراكمة عن تلك 
الظاهرة ؛ قفي خلال هذا القرن نجد أن هناك عدداأً كبيراً من العلماء يقومون بصياغة 
هذه النظريات والدقاع عنها , وهذا القصور في الاتفاق الجماعي يساعد على الإحباط 
لأن و-جود هذا العدد الكيير من النظريات التنوعة التي تشرح السلوك تفسه قد يسبب 
اصطرابا ء وهذا يتأتى من أن اللجلجة ظاهرة متعددة الوجوه , 

يقدم لنا قان ريير (1991 ) تصور عقلي لنجامجة بقوله + قل تبدو اللجئجة كلنز 
محقد لا ححندود له وأجرّاء عديدة ما زالت مفقودة + ولقد قامتث كثر من الانظفية 
والجماعات والأقراد بتركيب أجزاء من الثفرُ ولكن ما زالث الاجزاء الحساسة 
والضرورية للتعريف والإدماج الكلي ناقصة أو لم يتم التحرف عليها . 

إن أكر الأسئئة تكرلرا هو ( عاذا يسبب اللجلجة ]) ومعظم الأفراد يعتقنون ان 
هذا سؤال سهل ومباشر ؛ لأنهم يعتقدون آنه توحد علاقة مباشرة وسهلة بين للسبب 
والنتبية : ولكن بالنسبة للجلجة هإئه من القيد أن نفكر هيما يتحلق بالأسياب 
الضيرورية والفعالة ومستويات السببية ؛ خمئلا الضغوط البيئية الاتصالية قد ككون 
ضرورية في تنمية اللجلجة ؛ ولكن هذا وحده لا يعتبر كاقيا وقد يتضح أن بحض 
الشكل النسيولوجية أو الرضية تؤثر بي التحكم اللخوي الحركي على أنها ظرف 
ضروري أو مسيب للجلجة ؛ ولكن ليضا تلك الحاله قد لا تكون كافية لتمو اللجلجة : 
وذلك لأنه لا يوجد سبب واحد ولكناه يوجد عدة أسباب , اي لا يويد صيب واحد 
كاف ولكن عدة عوامل مشتركة . 


(950 : 1959 ,همعط ) 





ان النجلجة تعتير ظاهرة مرضية غاية في التعقيد حيث أن لها العديد من 
الأسباب في علم الأمراض حيث تتضمن عوامل تكوينية وكيميائية ؛ وعصبية + 
ونقسية ؛ وبيئية اجتماعية وسوف تحاول الؤلقة إلقاء الضوء على النظريات التي 
تحارقت لدراساة ظاهرة اللجلجة فيْ محاولة لمعرقة حجوائب هذه الظاهرة والأسباب 
المؤئية إليها . 
-١‏ العوامل الورائية 

وإنا تطرقنا إلى الأبحات الخاصة ياضطرابات الكلام والتي ترمبع .حدوث ظاشرة 
التجلجة إلى عوامل ورائية . نجد أنه كان يعتقد أن هناك علاقة بين تلك الظاهرة 
وانجيتات الورافية ٠‏ أي أنها توجد بين أكثئر من حجيل قي الأسرة الواحدة ؛ ونكن حديثا 
اظهرت النبراسات عدم وجود أدلة في قوانين مندل الورافية عم ماتيء م1 سمتاعفمء181 
تؤكد هذه العلاقة . كما أنهم لم يجدوا جين معين بالذلك مسئول عن اضطراب 

في الدراساث التي اجريت حديثا بقسم الجيناث الإئسائية في جامحة 
111768117 ع1دلآ الطبية لدراسة أثر الجينات الورائية في اللجلجة. ولقد أسفرت 
النتائج عن عدم وحجود ارتباط يبن أضبطراب اللجلجة والجيتات المذتحية 401405013131م 
أو الجيتات السائدة 1101003314 أو لها علاكة بجينات الجنسن امغاسانا 565 . 


( 85 :1984 امرك اسه جوعاستا8 ) 


ويستطرد مايكل اسبير وروز جليفورد ( 94 : 1983 ) 21110104) سه عمزموي1 
ليوضح لنا أن حدوث اللجلجة تبعا تلأثر الورائي بالرغم من انه يراوح ما بين 416 
إلى 78+ + خاصة الأقارب من الدرجة الأولى ( مثل الوالدين والأخوة ) ومع ذنك فهها 
يعتقدان ان العامل الورلثي هنا لا يكون بالضرورة قائع على الدوامل الجينية » لأن 
هناك عامل أهم وهو العوامل البيئية التعئلة في عنصر التقليد وذلك لأن الأطفال من 
اللمكن أن يتعلموا النجلجة عن طريق التقليد الذي يكون ذا أخر قوى قى ظهور اللجلجة . 





ويقرر مايكل اسيير وروز جليغورد أن من الأشياء التي تدعو للدهشة لن ظاهرة 
النجلجة أمكثر شيوعا بين التؤائم التمائلة بالقارئة بالتوائم 'غير التمائلة , بغضن النظر 
عن نوع الجنس ( حيث من المعروظ أن الذكور امكثر إصابة باللجلجة من الإناث ). 
نظرية السيطرة الخية ١‏ غعا تقس نم00 لسدطع 0 ١‏ 


ومن العلماء الذي ارتجموا ظاهرة اللجلجة إلى اسباب لسيوئوحبية ترافيز ( 1956 
1 :) 175 الذي يعتبر رائدا قي هنا الانجاد حيث قدم نظريته القائمة على اساس لن 
اللجاجة ترجع إلى عجر ف السيطرة للخية ؛ ولقد بنى تظريته على عدد من لحقائق 
متها : 


-١‏ موحات الخ الثئائية لدى انتامجلج تتسم بالتساوي في الشكل والسعة. 
؟- الظهر رسم موجات الخ ( 11:65 ) واقطاجوععدعمم)ء»11 أن ختاك انسدام 
في نشاط للخ ( في كلا النصفين ) أثتاء اللجلجة ويحدث عكس ذلك اثناء 
الكلام الطبيحي . 
؟- زيادة مكهربيه في طاقة للخ الكامدة ملهعل)هدع4هم دقع8 أثناء اللجلجة. 
ويوضح ثتراقيز هله الحقائق يقوله ان الفرد عندما يتلجلج قإن موجلت نلخ 
ي كاذ النصفين تبدو متشابهة وإذا تكلم بطريقة طبيعية (بتون 
' الجلجة) فالوجات تبدو مخثلقة . 
ويستطرد ترافيز موضحا أن موجات الح للتشابهة في متكا النصفين تعتير غير 
طبيعية وهنا يعني أن كلا من نصفى الخ ينشطان محا قي وقت وإحد تقريبا . مع ان 
الكلام الطبيعي يتطلب نشاطا متزايدا من نصف معين عن النصف الآخر. 


كبا يوضح رواثا وليامز ( 43 : 42 : 1974) وسدوةلة؟7 ان اأجزء شخاص 
بالسيطرة على عملية اكلام بائخ مرتبطلا بالجزء الذي يسيطر على حركات اليد 
ولذتك ههناك قاعدة طبية ترى لنه أنا لرغم الطفل على استخنام اليد التي 
لم يستخدمها من قيل تؤدي إلى أضطربب الجهاز العصبي الخاص بالكلام مها يساعد 





على ظهور اللجلجة . ويتخذ أصحاب هذه النظرية من النتائج التالية تأييئاً لوحهة 
تظرهم + 
" انتشار ظاهرة اللجلدجة -إلى حد كيبير- بين الثين يستخدمون اليد اليسركى ‏ 
" شيوع ظاهرة اللجلجة بين التوائم المتماثئة الدين يستخدمون اليد اليصرى 
ادى إلى اعتضاد أن هناك ععلافة وراثية بين اللجلجسة والتوائم ائتمائلة 
وأستخنام اليد اليسرى . 
ويقرر مايكل اسبير وروز حليفوود (97 : 1983 ) [ادمئنات قعه لمث 
انه بالرغم من أن رسم موجات المخ أظهر أن إيقاع الفا اكثر تناسقا لدى التنجلج 
في الجانبين (والطبيعي أن تكون اللوحجات منخفضة على الجاتب آلسيطر ) وهنا يعني 
عجز ف الميطرة للخية , ولكنهها يؤكدان لن النتائج لم تظهر فروق ذات دلالات قوية 
بين المتلجلج وغير المتالجلج . 
وان اتتقلنا إلى اوسوعة البريطانية (1991:93) مءتصاامام8 ونةعررولو مك 
لنتعرف على ها كتب في هذذ الشان ؛ قنجدهم يقررون ان السؤال الخاص بما يفعله الخ 
ليجعل الفم يتكلم واليد تكتب ما زال غير مغهوم تماما » برغم العند للتزّايد من 
الدرساث من جاتب الأخصائيين فق كافة العلوم بعا فيها علم الأعصاب : 
وعلم التفس : وعلم أمراض الكلام ‏ وعلم وظائف الجهازٌ العصبي . 


ولقد «كشفت الدراسات الحديثة أن الإئنسان يمتلك مراكز للفة عديدة 
قي الجانب السيطر من للخ ( الجائب الأيسر تنشخص يستخدم يده اليمنى ) ؛ ولقد أعتقد 
سايقا ان الفرد الذي يستخدم اليد اليسرى يكون الجائب السائد لنيه شو الجانب الأيمن : 
ولكن أظظهرت الاكتنافات الحديثة ان هناك مراكز تلفغة متساوية في جائبي الخ لدكا 
العديد من مستخدمي اليد البسرى , وان الجانب الأيسر تلمخ يحتبر مسيطر تماما وشذا 
يعتي انه لبس لنجهم عجر في السيطرة المخية . 





؟- العوامل البيوكيمائية ؛ لنب مهداءه81 


تعتبر نظرية روبرت ويست (44.47 : 195 ) +7768 إحدى النظريات التي ترحيع 
أصل للجلجة إلى الأسباب العضوية حيث يعتقد أن ظاهرة اللجاجة تظهر إذ' مرحلة 
الحلفولة بالإضافة إلى انها احكثر انتشارأ بين الذكور منها بين الإناث . 
ولذلك يدتقد ويست 786546 بوحود اضطرايات في عملية الايض ( وهى عمليات 
الهدم والبناء الخاصة بالتركيب الكيميائي للدم ) '' لدى المتلجلجين ولذلك فهو يعتبر 
اللجلجة نوع من الاضطرابات التشنجية 120075مكأكل ':151د0029) الشبيهة بئويات 
الصراع زوع [أم,1 لاشتراكههما في غدة آمور متها + 
+ آنهما من الأمراض التشنجية . 
+ائهما اكثر شيوعا بين الذدكور متها بين الإتاث , 
+ كلاهها يتائران بالاتفعالات الشديدة . 
* اهمية العامل الورائي والاصري بالنسبة لكليهها: 
+ كلاهما انعكاس للخوف مما يؤدي إلى حدوث الاضطرابات . 
ومع هنا لم يستبحد ويست 98654 احتمال قيام العؤامل النفسية 
ومع ادع نعه[مطع90دم بدور ما في حدوث هذا الاضطراب لأنه يأخن بوحهة النظر 
القائلة بانه يمكن باسثمرار توضيح المسببات التفسية للاضطربات العضوية عتمدع:0) 
ناك 7 


الأسباب النيوفسيوتوجية + 


يثرر روانا وثيامز ( 41-42 : 1974 ) 977111135113 ان نسبة الإصابة باللجلجة بين 
الذكور أكبر من الإناث بالرغم من أنهم يبدعون تعلم الكلام تقريبا في مرحلة عمريه 


(؟) الأيض , هي التفاعلات الكيميانية لتى تتم داخل الخلايا الحية لإنتاج الطاقة لالاز»ة النضاطات 
الحيوية ( محمد بهاني السكري ؛ 1587 : 4٠‏ ) قاموس طبي » مصطلحات أساسية ؛ القاشرة + 
دار الكتب الصرية . 








واحدة . لكن عيوب النطق والكلام تعتبر أكذر شيوعا بين الدكور بالمقارنة بالإناث 
حيث تصل النسبة من ١(‏ - * ) إلى (1ا-غ) . 

وترسجع ظاهرة انتشار اللجلجة بين الذدكور بالنات إلى أن عملية تكوين الغمد 
النخاعي ده40) هط 1 ذاء:119 تكم بشكل أفضل.لدى البناث . هذا بالإضاقة إلى لن تكوين 
الخمد التخاعي تتم ف السنة الثالثة أو الرايحة من العمر وعادة ما تظلهر اللجلجة لدى 
الأطفال ف هذه للرحلة العمرية بالذات . 

وعماية تكوين الغمد النخاعي هي عبارة عن تغطية ائحاور العصبية يقطاء 
وأق » حيث لوحظ إن المحاور العصبية المفطاة تستطيع تقل النبضات بكفاءة وسرعة 
إلى مراكز الكلام بالخ بامقارئة بالمحاور التي لم يكتمل تغطيتها وهذا يؤدي إلى تدهق 
إنتاج كلام يتميز باختلال الإيداع والتكرار والتقطع . 

ش (573 : 1956 رسمفدعكفظ سه جره8) 


كما أوضحت نظرية عضوية أن لتمتلجلجين ذوع منحرف هن الإدراك السمعي 
والذي بواسطته يسمعون كلامهم يتاخير جزء من الثانية وهذا مبني على اللاحظله 
التي ترى ان التكلمين الطبيعيين يلجلجون غالبا عندما تتاخر التغدية الرتدة 
السهعية . 


والتفذية للرتدة الممعية عل 2طلاءع؟1 057غ01سق تعمل على تسهيل وتنظيم 
دورة الكلام وإعادة الدورة لوحدات الكلاع في دائرة التغذية للرتدة السمعية وان تاخير 
التغذية المرتدة يعمل على ثكرار وحدات الكلام كما ثؤدي إلى اضطرابات الكلام 
يصورة عامة . ( 110 : 1970 ,ومتولا ) 


وبناء على هذا يغترض شيري وسايزر ( هلةا : 9/6 ) أن عملية إخراج الكلام 
تحتوي على دائرة مخلقة للتغذية اأرتدة التي يراقب يها التكلم صوته ويراجعه وعندما 
تتآخر تلك التقذية الرتدة يحديث تكرار للصوت ويميل إلى الاستمرار لا إراديا . 





وتختلف وحهة نظر دومينيك ( 592 : 1959 ) عاعنتنده(] حيث ترى أنه 
لا توحبد محاولات ناجحة للوصول إلى اصل اللجنجة من خلال النحوص الجسعية 
والدراسات المحملية والبيوكيميائية ؛ ولم توضج الاختبارات الحصبية للمصابين 
باننجلجة تورط العصب العضني المحيطى أو اي اصضطرف باكولوجي لهدتههع متطادبر 
2125 لاكثل لأعضاء الكلام » ولقد اظهر -جهاز رسم موجات الدماع أنه لا يوجد 
شكل محدد للجلجة فلقد اظهر فقط أن للالدلج يعتبر شخصا خجولا متوترا ولدياه 
يعض القصور في الكبان الحركي كما أتضح لن هذا الاختلاف يبدو أنه يرجع 
إلى الاضحارايات الانفعانية ‏ 

لذلك ترى دوميميك ان السبب في ظهور النجلجة يكون تركيبة من عوامل 
عضوية نفسية تحدث في تفس الوقت تقريبا منها < 


-١‏ الاقتراض مبوحود أسباب صحية تعرش الفرد لاختلال انفعالي واضطراب 


لفظي وحركي . 
*- الضغوط الوالدية التي تركز على الاختلال العضوي وثؤثر قيه أخناء محاولات 
الفرد التعبير عمن ذاته . 


نلظرية استمعرارية اللجلجة + قاذثاء 1 )لكأة 01 'كامغ لا عادر سرعم 


هذم النظرية لا نمت نظرية عضوية :1136013 علناهع201) مثل نظرية ويست 
ولكنها تفترض وححجود عنصر اساسي وهام يؤدي إلى حدوث اللجلجة . 


يفترض جون إيزينسون ( 223 : 1958 ) نوهدءؤزك1 أن العامل الأماسي الذي 
يفرق بين للتنجلج وغير ناتلجلج هو مجموعة من العوامل التكوينية آهده ها تاقدم 
بمعنى ان المتلجلج تكون لدية مجموعة من الأنشطة المقلية او الحركية تؤدي إلى 
قابلية الامتمرار لأعراض اللجلجة مدة أطول دون القدرة على التعبير حتى بعد اخلفاء 
امثير ولهنا ينظر إلى اللجئجة على الها نشاط همستمر. 





*. تفسير الاجلجة تبعا لعوامل نقمية : 
تفسير مدرسة التحليل التفسي لظاهرة اللجلجة : 
يرى علماء النفس الذين ينتمون لهذذه الدرسة ومنهم أتوفينخل (533ا) 
أن التحليل النقسي لمرضى اللجلجة يكشف عن عالم الرغبات الاستية السادية مكاساس 
لهذا الحرضى محيث ان وظيفة الكلام ندي التلجلج نها دلالة اممتية سادية عند للتلجاج 
وهذا يعن أن الكلام يمثل ١‏ 
اولا ء إخراج الكلهات البنوئة وخاصة الأستية . 
خانيا ؛ ضهل عدواتي موجها للسامع أي وغبة في إيذاء الخصم ‏ 
أما بالنسبة لكون الكلام هو فعل عدائي موجه للمستمع حيث يعتقد أن المتلجلج 
غالبا عا يبدا قي النجلجة هندما! يكون متحمسا لإخات شئ ؛ ولكن وراء هذا الحماس 
يكون هناك نرّعة عدوانية أو سادية للراد بها تدمير .خصمه بالكثمات . 
ولهنا يعتشد أن درحة اللجلجة تشتك وتزدلد لنى التلجلج اثناء وجوده مع 
شخصيات كبيرة همثلة للسلطة ‏ اي ف حضرة ووحود والديه ‏ 


ولهنا يرى اتوفينخل ( ٠ , ١514‏ 87 - + 04) أن هناك ثلاث حفرات ثلعب دورا 
في ظهور عرض اللجلجة وشى : 
٠ ١‏ الحفرات الذكرية : 
يتضح الدور الدي تلعبه الحفزاث الذكرية من ارتباط وظيفة الكلام بالوظيفة 
الإنسالية لا شعوريا خاصة الوظيفة الإتسائية الذدكرة وهذا يعني أنه إنا تكلم اثرء 
فهو مقتدر جنسيا والعجز عن الكلام يعني الخصاء : وبذلك يمكن ترجمة الصراعات 
التي تامور .حول كرتي القددرة الجئنسية والخصاء ف ظهور عرض اللجلجة , 





؟ - الحفزات الغمية : 
هنا يوضح أن الكلام قي معناه وظيفة دمية تنفسية واللذة الشبقية في الكلام هي 
في ذائها شبقية ذمية تنفسية ؛ واضطرابات الكلام تر.جع إى ما يتعرض له اللبيدو 
الفعي التنفسي ٠‏ وهذا يحتبر عاملا هاما ف نشاة هذه الاضطرايات . واحيانا ما تحني 
الكنمات التي يتبغي والتي لا ينبغي النطق بها في أعمق مستوى الموضوعات الستدخلة 
قامتلجلج يداول لا شعوريا ليس قط أن يقتل بالكلمات بل أنه يميل إلى كتل 
كلماته لأنها تمثل موضوغات مستد خلة . 
٠‏ - الجفؤات الاستعراضية ١‏ 

ترحجع أهميه الحفزات الاستعراضية إلي وجود الصلة بين التجلجة والطموح ويظهر 
هذا قي الحالات التي يكون قيها الكلاح قي الجمهور هو وحده الذي يطلق العرض يمعنيى 
أت اللجلجة القاصرة على الكلام في الجمهور تشيه الأعصية الأخرى التي تقوم على 
أصاس نرعات استعراضية تم كنها من قبيل (رهبة المسرح - اللخاوف الاجتماعية) 
فالمثل عندما يشعر برهبة للسرح يمكن آلا يشف الأمر به إلى حد النسيان ٠»‏ يل يبدأ 
بالقعل يتلجلج ؛ وفي هدد فحالة اللجلجة تعني لا شعوريا توقف عن الكلام قبل ان 
تقتل او تخص الآخرين . وتتفق وحجهة نظر ترلفيز ( 1956 ) 518ه1 مع نظرية 
التحليل النغسي حيث يرى ان النجلجة شي عيارة عن إعادن عن دواقع لا شحورية 
قوية 22011964 5نان أ #جلامء دلا 3608 يخجل متها التلجلج خجلا عنيفا ؛ ويقع 
الكبت على التعبير اللفظي عن هذه الدواقع وريما يقع على كل الكلمات والجمل 
.خشية أن تقضي هته الدوافع » وعندما يتلجلج القرد فإن أعاقته الكلامية هند 
تمثل حاحرً! نا يعتقد أنه يحاول قوله شيء آخر يلح في الخروج على شكل تحبير 
لفظي سيكون غير محثمل بالثسبة له لو اله نطق به . 





+ تفسير الكدرسة الساوكية لظاهر اللجلجة بوصقها سلوكا متعلها , 
"امتجقطء 8 لعسيدغ! كد عمكعضيوة 
يقبل هؤيدو وحهة النظر القائلة بأن اللجلجة ما هي إلا شكل من أشكال السلوك 

لاكتسب بالتعلم ؛ قهم يقبلون يصفة عامءة الفرضية التي تقول بان اللجاجة اضصطراب 
كلائي عدص ناطاممذزل طودعمة من المكن أن يحدث لأي فرد : وقد لكر وندل 
حونسون ( 1955 ) 13ن5ذاذلول وهو آحلم مؤيدي ويه النظر هذه البارزين بانه يؤكد 
على أن من يسمون بالأطفال المتلجلجين هم في الحقيقة أطفال عائيون ولذلك يعرق 
جوئسون اللجلجة بانه رد قعل لتجئب يتسم بالتوقع والخوف والتوتر الشليد. ثم 
يستطرد مفسراً ذلك بقوله ؛ ان النجلجة هي ما يفعله للتكلم عندما يتوقع ان تحلث 
اللجلجة . 

- يرهبها (يخافها ) 

- يصبح متوثرا توقعا تلحدوتها 

- يحاول أن يتجنبها وما يفعله التلجلج في محاولة منه لتجنب اللجلجة يتساوى 

مع توقف الكلام كليا أو -جرّئيا. 

ويفسر .جونسون يداية اللجلجة في الأطقال بانها تنشا عن تقدير خاطئ لعدم 

الطلاقة العادية لجميع الأحثفال تقريبا يتعثرون في الكلام أحياتا والأباء النين يفسرون 
- خطا - عدم الطلاقة العادية على ألها لجلجة ويظهرون عناية وكلقأ بكلام اطفالهم . 
ومن المحتمل ان ينتغل هذا القلق إلى الأطفال ؛: وعندما يصبح الطفل واعيا بقلق 
الوالدين بخصوص كلاه ء خم يبدا هو نفسه ف العاناة من القلق والتخوف من مواقف 
الكلام الذي يؤدي إلى اللجلجة ؛ هنا تبد!ا عمئيه افتران الحالة الانفدالية والقلق والخوف 
بمولقف الكلام التي تعمم لبثية الواقف المشابهة لتصبح اتجاها مرمنا عأتصغطء 
6 وتمططا محتادا لدى الحلفل . 


وهناك وجهة نظر لخرى ترى ان اللجلجة قد تعزز وتبقي عن طريق وحود 
بعض المكاسب انثانوية : فالطفل قد يستمتع بشدة برد الفعل الذي تؤدي إليه اللجلجة » 





فمثلا قد يعفي من تسميع الدرس ف الفصل ؛ او قد يستمد كواتد مادية أخرى من 
يعافته الكلامية أدعددتلعمندة طعععمد ولذلك فقد تكون اللجلجة تبعض الوق 
مجزية بالفعل اكثر منها مؤلة . (271-273 ؛ 1956 ,تتدممءذذك1 سه جححءظ ) 
+ تظرية توقع اللجنجة " ويسكدر " 127155 4ت 01 تنعط جعسدانع مك مكر 
هتح النظرية تمثل إسهاما قعالا فق البحث العام الشامل الذي تتبناه عدة نظريات 
إلى متحي آخر يخثلف - إلى حد ما - مع ما سبق حيت يركز ويسكتر 'نلاناء75 على 
دراسة واحدة من أهم اللاحظات البارزة التي تدور حول تعديل اللجلجة وهي التي 
تسمى الأذر المتوقع 15120 دمتاهمء الف 
يقدم حورج ويسكنر ( 66 ؛ 1956 ) :063تناءوةلا نظريته يناه على الفروض 
التالية , 
أولا ٠‏ يتم تدعيم سلوك اللجلجة لارتباطه بانخفاض تسبي لستوى التوتر والقلق 
الصاحبين لإزالة الخوف من الكلام . حيث اقترض ويسكنر أن الكلمة التي تيحث 
الخوف تبرز حالة من التوقع (القاق ) : وحدوث اللحلجة في الكلمة يدعم بسبب 
أنخفاض التوتر للصاحب لاستكمال الكلمة التى قد واحجه الفرد صعوية 
ف نطقها - 
ويؤكد هذا الادراض على إمكانية وجود الحلقة المفرغة كتاوك لآ في سلوك 
الاجلجة والتي فيها يؤدي حدوث اللجلجة إلى انخفاض القلق والثوتر الذي 
أستدعى بواسطة الثير ( الكلمة التوقع أن يحلث بها لجلجة  )‏ وبالتائي يحدث 
تدعيم متوالي لسلوك اللجلجة. 
اذياً ‏ يظهر للتتحلجون أتعاطا مختلقة من سلوك الأحجام : وهذه السلوكيات تعتبر 
مرتبطة بدرجة كييرة بالكلمة ذائها : بمعتى أن التلجلجين يتعمدوا تنمية 
مفردات لغوية واسعة وعندها يأتي التلجلج إلى الكلمة التي يخشاها يغيرها 
بكلمة اخرى يديلة - 
ويضيف ويسكدر ان التلجلجين يظهرون أنماطأ من سلوك الأحجام أيضا تجاه .. 
بعض مواقف الكلام للواقف الاجتماعية رصورة عامة ‏ 





٠ كالئا‎ 


حيث يتم تدعيم سلوك الاحجام عن طريق آلية تخفيض القلق ويستطرد 
ويسكنر موضحا أن الكلمة أو لوقف الذي يرز القلق , وبالتالي يعود إلى السلوك 
إلا حجامي لتجنب للثير ( الوقف الخطير ) : هنا نجد أن انخفاض القلق المصاحب. 
للهروب من للواقف انتي يخشأها المتلجلج تدعم السلوك الذي يودي على 
الهروب ‏ 

أن ظاهرة التوقع في سلوك النجلجة تعني الاعتقاد بوجود مبكانيزم لد 
التتجلج ؛ يتم بناءه وتلمعيمه ليس على أساس انخماض القلق والتوتر بل على 
أساس تاكيد صسة التوقع ؛ واليكانيزم في هذه الحانة يثم وصفه في خيال 
التلجلج كتأكيد ناتي هولع ذه لا-كاء5 لتوقع اللجلجة . 


يعتبر ك . موراى وتخرون . ( 145 : 1987 ) 21 اع تزه :]ا من الذين احتموا 
بشكرة التوقع كعامل مؤثر وهام ف حدوث اللجلمية. حيث يؤكد اته بالرغم 
من كثرة النظريات التي حاولت تقسير ظاهرة اللجلجة والتي تزاوح بين 
التفسيرات (آثي اعتمنت على الأسباب الفقسية هي السئولة عن تلك الظاهرة . 
إلا أنه يستطرد ويقول بغض النظر عن سبب اللجلجة ذإن قكرذ توفع اللجلجة 
هي التي تؤدي بالفعل إلى .حدوث اللجنجة لآن الغرد عندما يتوقع حدوث 
صعوبات ف الكلام بصبح قلقا إزاء العملية الكلامية ؛ قيل بل محاولة الكلام . 
وبذلك يرى ان توقع الفشل يؤدى إلى الثلق . ومن ثم يؤني إلى اللجلجة وهذا 
ما يطاق عليه بالحلقة للفرغة 0010© 5نا6ء171 ويوضح الشكل رقم ( )٠‏ 
عماسيق. 


اللجلجة لس هالخجل _ .. هه توقع الفشل 


ا 





ومما يؤكد لنا ارتباط حدوث اللحلحة بالتوقع وها يصاحبه من قلق وخوفت 
ها يقرره وظاء انبيه (199 : 18:1) من أن رنين أصوات الكلمة للتطوقة يتائر بالحالة 
الفسيولوحية والنفسية للفرد ء حيث أن هناك ارتباصا وخيقا بين الحامل الفسيولوجي 
والعامل النفسي وكيفية تآثر كل منهما بالآخر . 

ويستطرد وقاء البيه موضحا أن الانفحالات المختلفة مثل الخوف والقلق والحزن. 
... الخ من الانفعالاث العميقة تؤثر على قسيونوجية الجهاز العصبي والجهاز التنفسي » 
كما تؤثر أيضا على قسيولوجية أعضاء النطق ؛ والحجرات الصوتية ورئين آصوات 
الكلمة النطوقة . 

ويوضح الرسم رقم ( ١‏ ) لثر الانفعالات الختلفة على فسيولوجية آجهزة 
واعضاء الجسم التي تحمل عنن إصداز رنين الكلمة المنطوقة بمناميرها الأساسية وهي 
العني والالحن والائفحال . 

















شكل رقم )١١(‏ 

نموذج يوضج منى تأثير الانفعالات للختلفة هعتد أصذار رنين الكلمة 

لتنطوافة وبلسموعة يمناصرها الأساسية وهي تلعنى واللحن والانقسال 
(دفاء محمث البيه؛ خضظا ؛ لاء 14 








تظرية الصراع ؛ كرساءءاجطو 1ه بورمعط؛ أعناكندوت 


ينطلق للبدأ الأساسي الذي تقوم عليه هده التظرية من توقع للداجلج للصحوبات 
في نطق الألفاظ والمجهوداث الث يبذلها من أجل إخفاء نغص الطلاقة لديه , وتكون هذه 
الجهودات ذاتها هي للثيرة او الباعثد على .حدوث النجئجة بمعنى أن القلق الذي يصاحب 
الاستعداد للكلام هو الذي يؤدى إلى حدوث اللحلجة , 

ولقد إتخذ شيهان ( 126- 125 : 1958 ) «شداء586 من منجى صراع الإقدام 
الزدوج يئر ععممقةتمنرد-طعوم«ترمة عانانده2 8111655 اساسا لتفسير نظريته 
ف تفسير اللجلحة فيقدم ثنا اقراضين رئيسيين » 


 -١‏ تحدث اللجلجة عندما يصل كاذ من لليل إلى اسلوب الكلام - موضوع 
الصراع - ولليل إلى الإحجام عن الكلام إلى مستوى التوازن , 
؟- بظيؤر النجلجة يفل الإحجام الدافعي للخوف ‏ 0ه مصيوء؟ 
1358 ويتحرر للتلجلج من العانق الذي يؤذر على عملية الكلام . 
ويذلك نجد ان شيهان يرى ان صراع الإقدام - الإحجام ائزنوج علطيه2 
ععصدللهئه طلعدمرمررة يمثل أساس, مشكله اللجلجة حيث يتضمن كلا من 
موضوعي الكلام والصمث قيمة إيجابية وآخرى سلبية » يمعتى أن التلجلج يجد تفسه 
بين اختيارين احلاهها مر حيث يكون لدي للتلجلج الدافع إلى الكلام لتحقيق التواصل 
اللفظلي مع الآخرين : وف الوقت نقسه لديه داقع الإحجام عن الكلام حيث يتوقع 
مقدما ما تسيبه له عدم طللاقته من خجل وشعور بالذنب . 
كما يرغب للتلجلج في أن يكون صامتا محاولا أخفاء نقص الطلافة ء وايضا 
يرغب ف الا يكون صامتا لأن الصمت يؤدي إلى الشعور بالإحباط والذنب خدوتاهه ودو1 
قناع 0هه وبذلك يصبح المتلجلج ضحية الشعور بالعجز والخوف ويتولد القلق النكي 
يحول بيته وبين طلاقة نسانه , 


قدم ججوزيف شيهان ( 136,137 : 1958 ) 1211اءءناة خمس مستوياك من 
الصراع النكي يؤثر على حنلاقة الكلام وشى + 





١‏ - الصراع المرتبط بمستوى الكلمة [ع14[-ثتزه؟ 
هنا يكون صراع للتلجلج ( كرغية في الكلام ورغبة في الصمت ) خاصة مع بعض 
الكلمات بالذات نتيجة ارتباحلها ببعض صحوبات التطق التي سبق أن اكتسيها 
للتلجلح من خبراته السايقة . 
* - الصراع ائرتيطط بالمحتوى الاتفعالي غمعغهرون لهمو مما 
يرتبط الصبراع بمضمون أو محتوى الكلام لما يتسبب عنه إحيانا من ضغط 
نفسي يؤثر على السثوى الانفعائي للمتنجلج . 
٠‏ - الصراع اللرتبط بمستثوى العاثقة أء؟»! منطكصهةغهاءخ1 
يلاحظ أن الصراع هنا مرتبط بنوعية علاقة للتلجلح بانستمع حيث يزئاد دافع 
الإججام عن الكلام لدى بعض الأظراد دون غيرهم , 
- الصراع الرتبط بالمواقف التي تحمل تهدينا تحهاية الأنا ء كناء 016 موجن 
قفي مثل هذه للواقف التي يتم قيها تقدير التلجلج إما بالنجاح او الفشل » 
نلاحظ أن الضغط النفسي وما يتبعاء من فلق وخوف يزداد ويتوند الصراع الذي 
يحول بين للتلجلج وطلاقة اللسان . 


غ دفسير اللجلجة تبما للعوامل البينية الاجتماعية : 


من لللاحظ ان كثيراً من للوتمين بدراسة النجلجة أرجعوا هذه الظاهرة (أن 
عوامل بيئية . 

فيعتقد إدوارد كونب ( 164 - 163 : 1982 ) ع1ناطن0') أن البيئة التي ينشا 
فيها الأطفال خاصة الحيط الداخلي وانخارجي للأسرة وما يتعرض له الطفل من 
ضغوط تؤثر على قدراته اللغوية. ويستطرد كونتر موضحا ان ديئة الطفل 





الاجتماعية والنزلية خاصية الوالدين لا يسببون اللحلحة بائفسهم وتكنهم يساهموا 
في الحفاظ عليها وتلورها من مراحلها الأولية إلى مرحلة اللجلجة الحقيفية , 


فقد يجد الطفل بعض الصحوبات الكلامية في بداية تعلمه للكلام بين الثائية 
والرابعة من العمر + وهى الفترة التي يلاقي فيها الطفل عادة يعض التاعب 
ف السيطرة على مهارات الكلام » هنا نجد الوالئجن غالبا ما ييدون تصريحات ضمدية 
أو صريحة وبذلك ينقلون إلى أطفالهم تسامحهم تجاد يحض الانحراقاث الكلامية 
في إنتاج الكلام : مثل التحبير اللفظي غير الدقيق ؛ أو أبئية لخوية دون للستوى ؛ أو درجه 
الدطق :او الرددات في الكلام , اوأشكار غامضة وغير ملائمة . 

ويعتقد كونز أن القضية ليست الأمور المحددة التي يتناولها الوالنين بالتقد 
بشكل صريح أو ضمني ؛ ولكن الحقيقة أتهم وبطريقة روتينية يصححون » 
أو يعاقبون ويظهرون استيائهم وعدم تسامحهم إلى آخره من الافعال التي تؤثر على 
قدرات الطفل الكلامية وعلى نظرته إلى نفسه . 

ويتفق أوليفر بلودشتين ( 1986:573 ) »8100031 مع ما سبق حيث يرى ان 
الكلام النامي للعديد من الأطفال يتسم ببعض مظاهر عدم الطلاقة حين يتلمسون 
الطريق إلى الكلمة الصحيحة . هنا ينتقد الآباء تلك العلامات الطبيعية للكلاع النامي 
بتحذيرات متنوعة ؛ والاصوا أتهم بحاولون تدعيم عدم الطلاقة يتسميتها خطا 
لجلجة ؛ وهذا التناخل الوالدي يريط اللجلجة بمشاعر الخوف والقلق مما يجعل الطفل 

واضاف باودشتين أن هناك العديد من البحوث شراسة هذا الاضطاراب المحثمل 
ومن ثم تم التوصيه بضرورة إيجاد وسيلة للتخلص منه عن طريق الإرشاد الوالدي 
للمساعدة في تخنيض عند المصابرن بالتجلجة . 


كها يحتقف بير وليرزينسون ( 1956 ) دوؤهعقاظ لمد بحروظ ان تنك 
الصعوبات التي تثابل الطفل في مراحله ؛لبكرة من الذمو عتدما يحاول الطقل التعبير 





عن مشاعره وأفكاره . لفضياء وقد يواجه الطفل بمنافسة كبيرة من قبل الكبار الذين 
رفوقون الطفل ليس في قسراتهم هغط بل وف سلحلاتهم ايضاً 

وبرغم هذا التاثير السلبي قإن معظم الأطفال يستطيهون تخطي شذه لارحلة 
دون ان يصيب كلامهم ضررا أو ريما القتيل من الضرر ولكن نجد أن قلة منهم 
لا يستطيعون تحمل هذم الضفوط وللتدالبات التي تقع على عاتتهم 

ومن كم شمن المحتمل ان يكونوا من بين أوذنئك الدين يصبحون متلجاجين : وقد 
يثميرٌ هؤلاء الأطفال عن أوثئك الذين لا بصبحون متجلجلين في لنقاط التالية : 

- عدم القدرة على تحمل الأحباط دغ #ماوى 1 نع سجوء ان 1" 
- د تكون بيئة الحلفل من البيئات التي تعمل دائما على مقاطعة كلامه . 


- قد يكون لدنهم استمناد ينيدي صملاتعه م5ألغصم اهدمنتاة ادمع لحنم 
الحطلاقة أو اللجلجة . 


- قى يكون إباء هؤلاء الاإطفال عمن يسيئون تقدير كلام لطفالهم أو يكون 
رد شعلهم تجاه عدم الطلاقة قنقا مبالغا هيدياو عقابا » 'وكليهما أو يكون 
هؤلاء الأطفال عمن يتولد لنجهم صراع اتفعالي داخلي عمتراع20ل1 

4ع ]دمت اهدده متمظا يسبب عدم المللاقة . 

أو ربما يكونون ضحية لعدذ من الموامل السايقة , 
كما تعملي باريارا دومينيك ( 953 - 951 : 1959 ) عاءتستدرن18 اهمية 
كبيرة ننوعية لأناخ الأسري الحيط بالطفل على تقدير أنه يسهم يطريقة مباشرة 
في ظهور اللجلية لدى الأطفال فتقرر ان البيئة التي ينمو فيها التلجلح نحتبر متشابهة 
ف طبيعتها لتبيثة التي ينمو علها الأشكال العصابية ولكتها تختلق فيما يتعلق بنوعية 

ودرجة مخبرات الغرد واستحاباته نحو خافية بيئة معينة . 


وحيث أن القرد يميل دائما إلى تحقيق الذات وتتمية البناء القردي 
داكسمضعي لمس 1 المة عع تدده قبإعطاء الطئل القرصة انمو صبحي » قإئه 





يسكند من أن ينموا نموا طبيعيا ء فالأقضل ان تتضمن الييئثة مشاعر أصديلة من المجنيه 
والود والاحترام حيث أن الطفل محتاج لأن يشعر أنه مرغوب ومحبوب ومطلوب 
ومحتاج لكي يشعر بالاتتماء. 

فإذا حدث نقص في تلك التضمنات ذإن حالة من عدم الاتزان الانفعالي تتولدد 
لدى الطفل ويشعر المافل بالضعف وعدم الأمان وقد تكون تلك هي النقطة الأساسية 
التي تدور حولها مصاعبه مع زيادة الشعور بالإحباط 5ه85 كنت ويتولد لديه 
الشعور ييخيبة الأمل . 

هالسبب في -حرمان الطفل مما يكفيه من الحب والحئان قد يكمن في عدم قدرة 
الوالدين على توصيل كمية الحب والدقه اللازّمة للطفل بسبب مشاككلهم الخاصة ؛ 
وقد يتمثل هذا قي شكل الإهمال والنيذ لطفل غير مرغوب فيه أو التحبير عن ننك 
علانية ؛ غفي حالة الطفل للصاب باللجلاجة نجد أن مثل هذه العوامل البيئية تبدا 
في سن مبكرة عادة بين ( ؟ -- : ) سنواث قتؤدي إلى ضعف الأتا لذدى الطفل ١‏ وثولك 
لديه القلق والشعور بالحجز والعداء . 

ونتيجة لشحور الطفل بكونه مهذدا كانه سيكون عاجرًا عن تنظيم قواد 
الناخلية بشكل مناسب ليعيى نظام شخصيته الضطربة مكما أن انشطتهم العقلية 
والبدنية تعتبر مضطرية يشكل مستمر بسبب عدم تحكمهم في ردود اقحالهم ويظهر 
هذا الاضطراب في شكل تردد وعدم اتساق ليس فقط في الكلام ولكن في اشكال اخرى 
عديدة من التشاط النقسي الحركي . 

كما يؤكد اوليفر بلودشتين ( 1986:5173 ) صأءغ5210003 على أهمية الحوامل 
الاجتماعية كمؤثر هام في ظهور هذا الاضطراب . .حيث يقرر أن هناك تقتارير لثبت 
أن اضطراب اللجلجة نادر! ما يحدث في المجتمعات البدائية وهى قالبا ما تكون مرتيطة 
بالاجتمعات للتحضرة التي يتعرض الأطفال ذيها لكثير من الضغوط من أجل النجاج . 

وإتن فكو "ارين 00 يعدي الضووك الشاتمة الزن يديره امن العوامل 
الهامة المسببة للتمزق اللنظي 015111181305 نإمدعدا1) مثل ١‏ 





- عدم القدرة على تذكر الكلمات اكتأسبة ١01505‏ 71266منازجه مثل 
أن يقول ( ماما هناك حثائر بالخارج انه ...1ه ... آنك. . . أنه .. . أنه يمسج ذيله 
قي التراب لوه ع2 عطا..عط..ء نعط . 
- عدم القدرة علي النطق أو الشك ف القدرة علي الصياغة مدظواء تجو )ه بكنائطه 
-حيث يتعثر النحطق عندما تكون الأصوات والكلماث غير مألوخة. 
- الخوف من العواقب السيئة لاموقف الاتصالي مثل رهض الطلبالصدمة ١‏ توقيع 
عقاب اجتماعي ء الاعتراف : الخوف من التعرشن لاوم الاجثماعي . 
- عندما يكون الوقف غير سار مذل التألم من -جرح ؛ الشعور بالظلم ؛ توقيع 
عقوبة. حبث تؤدي إلى تردد قٍ الكلاع مثل آنا ... ق ... قط ... قطدت أصبعي ... 
آئه حر .,, جر ,.. جرح غائر. 
- شعور المتلجلج بانه هناك تهديدا بالمقاطعة من -جانب للستمع ‏ إذ يحتير من أهم 
العوامل التي تؤدي إلى اللجلجة » جكما يؤدي إلى الشعور بالإحباط . 
- شعور التلجاج بفقدان انتباد الستمع . 
إذا تحول انتباه الستمع إلى شئ آخر ٠‏ ظيقع للتلجلج في صراع ؛ هل أكمل 
حديثي أو لا ؟ وإذا فعلث فهو لا يسمعني .. او انه حتى نسى ما كنث اتكلم 
بشانك... وإذا لم أفعل ... ربما آبدا ... ممكن , 
(539,540 : 1978 ,85000 ) 


كما أكد ميريل موري ( 444,445 : 1972 ) 310:17 على أهمية الأسباب 
البيئية كعامل مؤثر وهام فقي حدوث اللجلجة .حيث وحد أن للناخ النزئي غير السعيد 
وغبر الآمن يساهم بل ويؤئر على طلاقة التعيير لدى الأطفال ؛ أو عندما يطلب من 
الطفل استخدام اليد اليمئى بدلا من اليسرى فقد يؤدي إلى الشعور بالإحراج » ويصيح 
الطفل ضحية للإحساس بالعجز والخوف الستمر من العقاب بعبب الفشل في استخدام 
اليد الطئوبة مما يجعله عرضة للإصابة باللجلجة . 





ولقد ذكر ميرلي مورلي '(ع7/]051 العوامل البينية والشخصية التي من المكن لن 

تؤدي للجلجة مثل : 

51100611 الصدمة الفاحيثئة ع[ع380‎ - ١ 
قلقد وحد من خلال سجلاث يعض التلجلحين آن هناك ارتباط بين حدوث صدمة‎ 
شديدة أو خبرة مخيقة يْ مرحلة الطقولة وبين ظاهرة اللجلجة لدي هؤلاء‎ 
. الأطفال‎ 

- الوعى بالكلاع 55 سؤتاه1عمة» طعوءمرم 
قد يثير الوعي الذاتي 11©55قل000301) 5616 المتعاق بالكلام بداية اللجلجة مثل أن 
يطلب من الطفل أن يروي قصة في وجود أفراد غرباء أو أخداء احتغال مدرسي» وقل 
يحدث تعليق على طريقة الطفل سواء بالمدح أو السخرية ؛ ومع ان البعض يستجيب 
برضا لكن البعض الآخر قد يصبحون مدركين لذوائهم بإفراط ؛ ويؤّدي ذلك إلى 
إعاقة كلامهم . 

؟ - تصحصرح العيوب التعييرية 3ه 2 [ناء تاعح عجتاعع]ء 0 أن ممتاعع رمع 
وهى محاولة من قبل الوالدين أو المحيطين بالطفل لتصحيح عيوب الطفل الكلامية 
أثناء عمئية تمو الكلام وقد تؤدي تلك المحاولات إلى شعور الطفل والإحباط والخوف 
الدائم من الفشل ف الكلام . 1 

+ - التقنيد 1]1:21)9)1011 
إن الطفل الصغفير نادرا ما يدرك عدم الطلاقة اللفظية ولذا ققد يقوم بتاتليد لجلجة 
طفل أخر وقد تحدث لجلجة الطفل قتيجة تقليد لا شعوري لكلام الأب أو طفل آخر 
ف الأسرة يتسم بالتجلجة خاصة عندما يو-جد استعداد وراثي لذلك _ 


ولهذا يرى مورلي ( 444.443 : 1972 ) 810:18 ان تنك العوامل السايقة قد 
تساهم في نمو تدريجي للجلجه ويروي مورلي قصة أحد للرضى البالغين الذي يتكلم 
من بداية لجنجته دكالتالي فيقول المريض : 





قبل دخولي للدرسة لم أصب باي إعاقة كلامية : فقد حكنت قادرا على الكلام 
دون أي صعوية : وكنت ادهش الجميع -حينما أقرا دكتابا كافلاً من الأماتي 
المرسية : وكان كلامي سليما مثل أي طفل آخر ‏ 

وذاث يوم -حضر للدرس لأخل الحضود والخياب بالفصل وبدا يتادى على سمي 
كنت عاجرا عن الإجابة للأسف ذاكرتي ليست قوية لأتذكر كيف كان رد فعلي 
يما بعد : لكن للدرصة اكتشفت أني موجود دأحرجتني في مواجهة الفصلء؛ وسالتحي 
عن سبب عدم إجابتي على اسمى : إفشعرت بالحرج ؛ ولم استطع الرد : ومن يومها بدات 
أتلجلج . 

ويفسر مورلي '(110716 ذاك بانه حدث ضغط نفسي شديد أدى إلى اللجلجة 
مثل ما يحنث للجنود أثناء شترات الحروب نتيجة للضغوط النفسية الشديدة حيث 
كان يؤدى إلى حدوث انهيار في الطلاقة اللفظية. 


النظرية التشخيصية في اللجاجة : جونسون 
لمخم نأصل؟ عستت اماد 1ه بجرمع جل" عتنرون ومسووتط 


نظريه جونسون التشخيصية من اهم النظريات التي اهتمت بالموامل 
الاجتماعية وجعلتها على جانب كبير من الأهمية على اقتراض أن اللجلجة ظاهرة 
تاشخ 2 


ويقدم وندل جوتسون ( 62 : 1956 ) لدهةقسطاودل نظريته على لفتراض أن 
اللجاجة تبدا عند التشخيص من قبل المحيطين بالطفل حيث يفترض أن معظم 
الأحلفال عادة ها يعانون في بناية تعلمهم للكلام من أشماط الكلام غير العائية ولكن 
هناك بحض انحوامل التي تساعد أو تؤدي إلى تدلور هذه الأتماط ولتصيح لجلجة 
-حظيقية. 


ولق -حاول +جونئسون #«الخصطوك التأكد من صحة تظريته كاجرى يعض 
الدراسات على بعض الأطفال التلجلجين وسؤال أولياء أمورهم عن للظاهر للبكرة 





امي 


لصعوبات الكلام لدى أطفالهم , وتقك توصل إلى لن شؤلاء الأحافال الذين يعاتون من 
عدم الحللاقة هم اطفال عاديون بشكل عام . وأن ما شخصه الوالنين على أنه تجلجة 
حقيقية لم تكن إلا اضطرابات عادية . 

ولكن قاق الوالدين على كلام الطغفل بشكل مبالغ قيه وحرصهم على تصحيح 
أخطاء الكلام لفت انتباه الطفل إلى أن كلامه غير طبيعي وبالتالي توند لدى الطفل 
القلق والخوف من مواقف الكلام ؛ بل ويحجم عنها تحسبا وتوقعا للفشل ؛ هنا تصبيح 

ومن هنا المنطلق بنى جونسون تظظريته: حيث تضمنث ثلاث افتراضات ١‏ 

الأول , اعتبار الطفل متلجئجا من قبل احد الوالدين أو الحيطين بالطفل 
الثاني ه تشخيص الوالدين لكلام الطفل على انها لجلجة بينما شي صعوبات كلامية 
الثالث ١‏ ظهور ونمو النجنئجة الحفيقة يرندتصع))د)؟ 116" بعد التشخيص , 


وبؤكد يبري وايزينسون ( 283 ؛: 1956 ) «وممعكلظ نمه 'حصعظ على هنا 
الرأي بقولهها آن الوالدين أو المحيصلين بالحلفل عامة عليهم ان يستمعوا لأطفالهم دون 
إبداء رد فعل مبالغ حتى لو كان كلام الحلفل لجلجة أولية (عادية) شيجب أن يتحلى 
الوالدين بالصبر : وان يتقبئوا طريقة مكلامه : والا يقاطعا الطفل او يأمراه بان يبطئ أو 
يسرع ف كلامه ؛ وإنما يجب إعطاءه الفرصة للحفل : لأن يتكلم بأي اسلوب يكون 
قادرا عليه حتى لا يشعر الطفل بقاق الحيطين حوله على ماريقة كلامه ؛ لأن شتا 
من شانه جنب الخوف والقلق للطفل وبالتالي تصبح هذه الإعافات الكلامية محتومة . 





تسيا 


وكما يقول فرانسيس قريما ( 675 ؛ 1982 ) دنموءهم1 ذإن وجود عدد كبير 
من النظريات المتنوعة التي تشرح السلوك نقسه قد يسبب اضطرابا ؛ ولكنها تعتير قايلة 
تلفهم . واللجلجة باعتبارها ظاهرة متعددة الوجوه إن الرجال الذين كتبوا عن 
اللجلاجة لا يختافون عن الرجال الكفوكين الدين ذهيوا لرؤية الفيل : فقي تلك الحكاية 
الرمزية الشهيرة فإن كل رجل قد تيئر على جزء مختلف من جسم الحيوان العظيم ؛ 
لقد أمسك احدهم بالذيل وأقتنع أن القيل يشبه الحبل ؛ وآخر امسك بالجذع واعتقد 
آنه مثل الثعبان ؛ ولقد نف ثالث ذراعيه .حول الساق واعتقد أن الفيل يشباه الشجرة , 
بينها الذي أمسك باحد اذنيه ذقب ادرك أن الفيل يشبه نلروحه الجلدية ء ولثك تتضمن 
كل تقرير أجزاء من الحقيقة , وكلهم كانوا على صواب : ولكن كلهم ليضا كانوا 
على جملا ء فإن الرجال الذين كاتوا يبحثون عن اللجلجة (والذين مازالوا يبحثون) 
لم يكونوا مكفوفين ؛: ولكن كل واحد متهم ف مجاله : فائد تأخروا بدرجات متفاوتة 
من اللا حذلة الثقاهية ؛ التاريخية ؛ التريوية . 

وترى المؤلقة لنه بالرغم من الاختلاف الظاهر بين النظريات الني تحدخت عن 
ظاهرة اللجلجة ( عدا النظريات التي فسرت اللحلجة على اساس حسمي ) فلقد لوحظ 
أن هناك عاملا مشركا بين الكثبر من تلك التظريات ؛ آلا وهو اعتبار عامل الحلق 
والخوف كمسيب هام وحقيقي وراء حدوث اللجلجة ء لو الباعث على ححدوث النجلجة 
أي أن القلق النى يصاحبب عماية الاساتعداد للكلام هو للؤدي إلى حدوث اللجلجة ولهذا 
يؤكد شيهان سخطء »5 أن الصاب باللجلجة يعيش فترة صراع عنيفة فهو يريد أن 
يتكلم ليحفق التواصل مع الآخرين وفي الوكث نفسه يحجم عن الكلام مخافة أن يظهر 
عيبه الكلامي امام الآخرين : وق هذا تحبير عن حالة القلق والتوتر التي تعهمل دائخل 
كيان ائصاب . وتؤدي في النهاية إن حدوث اللجلجة. 

وإذا ألقينا نظرده سريعة على كتايات الثين اشتموا بالعوامل البيئية 
الاجتماعيه «كمسببات لحدوث اللدلجة فسوف نجد بحعض الحلماء يعهلون أهمية 
كبيرة تلمناخ الأسري الذي يعيش قيه الطفل - 





وكشير يأوبارا دومينيك (1959) 1870121611 إلى أن ميثة التلجلح تشبه إإى حد 
كببر بيثة الأطفال توي الاضطرابات العصابية : ذالبيئة التي لا تعطي تلطفل 
ما يحتاج إليه من مشاعر الحب والا حرام تشعره بالهبعف وعدم الأمان : فيتوك لدى 
الطغل الشعور بالقلق والإحباط مما يؤدي إلى ضحف الأنا وبالتالي يصبح عاحرًا عن 
تنظيم قواه الباخلية : ويبدو الاضطراب وعدم الاقساق لبس في طريقة الكلام فحسب 
وإنما في شخصيته سككل . 


ويذدكر قان ريبر ( 1972 ) أن تعرض الحلفل لضغوط تفسية شديدة من اللمكن 
ان تؤدى إلى اللجنجة ؛ مثل توقيع عقوية في مواحهة الآخرين ء أو السخرية من طريقة 
كلام الطفل ؛ او التصحيح الستمر لعيوبه الكلامية من قبل الوالدين ؛ قتؤدي إلى 
الشعور بالقلق والخوفف الدائم من الفشل في الكلام . 

كما يعتغد ميريل مورلي (1972) 110149 أن الضغوط النفسية التي يتلقاها 
الطقل عئدما يطلب منه استخدام اليك اليعنى بدلا من اليسرى يؤدي إلى شعور الطفل 
بالإإحراج ؛ ويصبح الحلقل ضحية الشعور بالعجز حيث أن الخوف من حدوث اللجلجة 
يوك الكثير من الإعاقات تظهر ف المواقف الإتصالية معيرة عن حالة القلق والتوتر التي 
توجد داخل المصاب باللجلجة . 

شفي النظرية التشخيصية نجد أن جونسون ( 1560 ) يفسر الاجلجة بقوله + هي 
ما يفعله المتكلعم عندما يتوقع أن تحدث اللجلجه فيخاف ويصبج متوترا توقعا لحدوتها 
ويحاول تجنبها ومع محاولة التجنب يثوقف الكلام كليا او حجزئيا » ويفسر ذلك بان 
الأباء الذين يجلهرون كلقا لكلام اصفالهم - عدم الطلاقة العائهة - ققد تنعكس بلك 
نلشاعر على الطغل ويصبح واعيا بثلق والديه بخصوص كلامه خم بيدا الطقل نفسه 
في نلعائاة من الظلق والخوف من مواقف الكلام . 

وبالنسبة لنظرية التوقع التي قدمها ويسكئر (1950) :6 ططء7/15 الذي يري 
ان تعزيز حجدوش التجلجة بسبب الأاقئان الوخيق بتخفيض الحلق والتوتر الذي يصاحب 
إطلاق انكلمة التي يخاف منها اللتلجلج : ومن المفترض أن هذه الكلمة السيبة للخوف تثير 


-حالة من التوقع ( القلق ) وان حدوث اللجلجة ف الكلمة يتعزز بالإقلال من التوتر الذي 
يصاحب إطلاق الكلمة : آي أن هذه اللحظة تعزز حدوث اللجلجة ؛ ومن خم تؤدى 
إلى استمرار سلوك اللجلجة : وهنا نجد ايضا ارتفاع تسبة العلق والتوثر والخوف من 
توقع ظهور ناجلجة هو العامل الأساسي وانهام في ظهور اللجلسجة . 

وإذا انتقانا إلى نظرية الصراع نشيهان ( 1958 ) «فطاءهط5 نجد أن البدأ الأساسي 
ينطلق من توقع المتلجلج الصعوبة التي ستشابله إذا ما بد! ف الحديث ؛ ون المجهودات التي 
يبذلها لإخفاء هيبه الكلامي تلك المجهودات ذاتها هي المثيرة والباعغثة على .حدوث 
اللجلجة أي أن القلق الذي يصاحب غملية الاستعناد للكلام هو الؤدي إلى حدوث 
اللجلجة ولهذا يبؤكد شيهان أن للتلجلج يعيش قرة صراع رهيبة قهو يريد أن يتكلم 
ذيحفق التواصل مع الآخرين وفي تفس الوقت يحجم عن الكلام مخافة أن يظهر عيبه 
الكلامي امام الآخرين وق هذا تعبير عن حالة الغلق والتوتر التي تعتمل داخل كيان 
الغرد وتؤدي في النهاية إلى -حدوث اللجلجة . 





رابعاً : تشخيص اللجلجة : 
تشير الدراسات إلى أن ياداية اللجلجة تظهر في حوالي لمه * من الحالات قبل سن 
العاشرة وتقريبا بين الثائية والسابعة من الحمر ء وف البئاية يكون الطفل غير واع 
يمشكلة الاضطراب الكلامي ونذا يرى البعض ان أاضصطراب التجلجة يمر بالراحل 
التالية ء 
اللررجلة الأولى ٠١‏ 
يصعب عتى الطفل النطق أو الثعبير بوضوح أو طلاقة عادية ولكن الاستجابة 
الكلامية تتسم بالبحدء وبذل السجهد الاتفعالي من اجل إخراج الكلماش مع عدم 
حدوث اتفجارات صونية أو تشنجات او حركات عضوية وهى تتسم بالؤددات 
او التكراراث السريحة . 
المرحلة الخانية ٠‏ 
يجد الطفل صعوبة في نطق الكلمة الأولى بمصاحبه الاستجايات الانقعالية وتغير 
في قسمات الوءجه وزيادة في الظاهر الثانوية التي تبدو على الطفل التاجلج مثل 
الضغطط على الشفتين وجدوث -مركات ارتعاشيه أو اهتزازية في الوجه وظهور 
تشنجات لا إرادية تصاحب نصطق الكلماث وبالتائي يجد الطفل صعوبة بالئة 
في الانتقال إلى الكلمة التالية ولذ؛ يتميز الكلام في هذه المرحلة يعدم الوضوجح خاصة 
في بداية الكلام , 
الربحلة الثائثة ء 


تعتبر من أشف مراحل اللجلجة صعوية حيث تيدو في توقف واضبح أثناء محاولة 
الطفل الكلام ونظهر التشئجات في حركة أعضاء الكلام مثل الفك واللسان وعضلات 
الواجه والأطراف ومن الطبيعي أن يصساحب ذلك مشاعر القلق والإحباط وعدم الثقة 
بالتفس ؛ ولهذا فإن حالات الاكتشاظ للبكر لحالاث اللجلجة لدى الأطفال من شأنه 
ان يساعد على تحسن هذه الحالات بطريقة ملحوظة خاصة في الحالاث اليسيملة 





كما أن التلمخل للبكر مع الأطفال لاتلجلجين قبل الدرسة هو يمثابة وقاية 
اولية تمنع الاضطراب الكلامي من الانتقال من مرحلة اللجلجه الأولية إلى المرحلة 
الثانوية آو اللجلجة المزمنة . 


ولكي يتم تشخيص اللجلجة بطريقة سليمة لابد من التعرف على التاريخ 
الوراشي للطفل التلجلج ودراسة تاريخه للرضى والجراحي ٠‏ إن جد - ومعرقة الحديد 
من المحلومات عن هذا الطفل مثل ٠‏ 
- تاريخ النمو العام للطفل ‏ 
- علاقته بوالئيه . 
- علاقته بلخوته وزملانه بامدرسة ‏ 
- معرفة ما إنا كان يعانى من بحض الاضطرابات التفسية الأخرى مثل 
اضطرابات النوم او التبول اللاإرادي ]و المتاوف للرضية . 
- التحرف على مددى فاعلية مشاركة الوالدين ودورهم الفحال في التفاعل مع 
الطقل التلجلج . 
- التحرف على درجة وشدة حدوث اللجلجة ومدى تكرارها , 
- التعرف على للواقف التي تحدث يها اللجلجة لدى الحلفل ومتى تكون اكثر 
حدة . 


- التعرف على الشكلات السنوكية التي تظهر مع اللجاءجة مكعدم الطاعة , العناد 
: الانطواء : الهروب من للفرسة ..... الخ  .‏ (83: 1991 سأكلا سطع.ة) 


ولهدا يفضل تقديم نموذج نستطيع من خلاله التحرف على البياناث الهامة 
التعلقة بشخصية الحلفل للتبجلج وهي كالتائي : 





أوناً - ببانات خاصة بالطفل ء 


الاسم + * المجثسن 1 

> السن + + تاريخ إليلاد + 
الصف الدراسى + 

+ عدد الإخوة الذكور » + عدد الإحوة الإناث : 


» ترتيب الطفل بين الإخوة > 
تائهاً : العلاقات الأسرية . 
١‏ - العلاقات بين الأب ولام ٠‏ 
(رقضن او إهمال-حماية زائد5-تدليل - تسلط - الأسئوب الديمقراطي) 
ج - العلاقات بين الحلفل والأب 
(رقض أو إشمال-حماية زائدة-تىليل - تسلط - الأسلوب الديعشراطي ) 
د - العلاقة بين الطفل واخواته 
( الغيرظ - الكقضب - سلوك عدولني - الكراهية - التعاون ) . 
خائثا : ارسة وجماعة الأصدقاء , 
1 - العلاقة بين الدرس والطفل » 
( استخدام الثواب وكلحاب - تقد وتوبيخ - إهمال ونبذ ) 


ب - العلاقة بين الطفل وجماعة الأصدقاء , 


( التعاون - الخبرة والتنافس - كراهية الزملاء ) 
ج - المواد الددراسية التي يميل إليها الطفل هي » 
د- مستوى التحصيل الدراسي للطقل ‏ 





ه- هل تاك مشكلات نغسية او اجتماعية تعرض لها الدافل من قبل 
--١‏ المدرسين . 
؟ - الأصدقاء في الدرسة . 
رابعاً : الحالة الصحية لتطفل : 
أ- هل الحمل كان طبيميا 9 
ب - هل الولادة كانت طبيحية 9 
.ج - هل الرضاعة كائت طبيحية 5 
د - ما شي اهم الأمراض التي تعرضدت لها الأع لثناء الحمل لا 
ه- ما هي الأمراض الجسمية التي أصيب بها الحلفل في سنوات عمره الأولى؟ 
و - ما شي العمليات الجراحية التي اجريت الطفل اثناء شترة طفولته 9 
تامس . الأتشطة والهوايات , 
أ - اهم الأنشطة الثى يميل إليها الطفل 8 
سادسأً الأحلام واضطرابات النوم , 
!- هل يناع الطفل نوما طبيعياً . 
ب -- هل يشعر بالأرق دائما اثناء الليل . 
ج - هل يعاني من الأحلام المزعجة ( الكوابيس ) , 
د -- شل هناك اضطرابات ف النوع 5 


( توم متقطع -- مخاوف أثتاء النوم ) 





سابعاً + الشكلات النقسية ١‏ 
هل يشعر الطفل بالخوف والقزع من ١‏ 
( الكلذب -- القنطط -- الظلام ) 
هل لدية مشكلات بحملية الأكل 
( فقدات الشهية -- تقيؤ -- إغراط في تناول الحطحام ) 
هل لدية مشكلات بعملية الإخراج . 
( تيول لا إرادي - امساك مزمن ) 
هل لدية بعض الحادات السيئة + 
( مص الأصابع -- قضيم الأظافر - لازمات عصبية ) 
فامناً : بيانات عن الشكلة ( لأرض ) ٠‏ 
+ تاريخ ظهور اللجلجة . 
+ اسباب كلهور اللجلجة . 


+ نوع اللجلحة . 


+ الجهود العملاجية التي اثيعت من قبل . 

+ متي بدأ الطفل يتلجلج 5 

+ ماهو الموقق الذي تنجلج كيه الحطفل للمرة الأولي ؟ 

+ هل يوحد أحد في الأسرة يعانى من اضطرابات كلامية أو لجلجة 9 
» هل يكتب الطفل باثيد اليمنى اع اليسرى 9 

» متى بدا الحطفل يتطق كلماته الأولى؟ 





» هل اصيب الطفل باي أمراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة 
(حمى شوكية- انغلونزا شديدة - حصبة ) 


+ اسسايب أخرى ١‏ 

» ما هي العمليات الجراحيه التي أجريت للطفل قبل -حدوث اللجلجة مياشرة 9 
( بشهر أواكثر من شهر ) : 

» هل بدا الطفل يتلجلج عندما لاحظ أن امه حامل ؟ 

+ هل تزامنت بداية نجلجة الطفل مع ميلاد طفل -جديد في الأسرة 9 

* هل بدا الحلفل يتاجلج عندما شعر برعب شديد ( خوف ) من شئ ما 
+ أو عندما ققد احد وإلدية أو أقراته 8 

+ هل تزامنت بداية اللجلجة مع تخير قي بيئة الطفل ؟ 

( انقال من متزل لآخر ) 

» هل تزامنت حدوث اللجلجة مع سغر أحد الوالدين للخارج ؟ 

» هل يوجد ندى الطفل أي عيوب كلامية أخرى؟ 

كلام طفلي-تاخر في الكلام- إبدال الحروق حنف بحض الحروف ) . 

+ قي أي من الواقق الآتية يشعر الحافل بالقلق من الكلام ؟ 

+ عذلما يستثار. 

* عندما يسرع ق الأخبار عن حادكة ما . 

+ عندما يكون هناك يعض الضخوط الاجتماعية . 


+ من أهم الأشخاص التي تزداد معهم دررجة تجنجة الطفل 9 





بيانات خاصة بالوالدين ودكيفية معاملتهم نلطفل «١‏ 
١‏ -أسم الوالدين ( الأب )4 2 الهناة: 
؟ - أسم الأم : الهئة : 
- ما هو للستوى التعليهي للأب ٠‏ 
+ - ها هو الاستوى التعكيسي للأم : 
- ما هو الأسلوب للتبع لكاقاة الطفل 9 
- ما شو الأسلوب للتبع لمقاب الططفل 8 
؟ - هل كان الطفل مرغوبا فيه من قبل الوالدين ؟ 


4 - هل توجد لدى الاب او ( الام ) نزعة الإلحاح وروح التدقيق في أمور 
النظاكة 9 


5 - شل تشهرين بغلق شليد على صحة الطفل الجسمية أو النفسيد * 


-٠١‏ شل يكتب الطغل باليد اليمنى اع اليسرى 5 وإذا كان يكتب باليسرى ‏ هل اجبر 
على استجداع اليد اليمني ؟ ام ثم ربط يده اليسري 9 


5 حاول أن تصف أول موقف شعرت فيه أن طفلك كلامه غير عادى‎ -١١ 


؟ - وبعد الماذحظة الأولية - ماذا كان تعقّيبك عليها ؟ 


- قف وبالراحة . 

- توقف وشوف اللي غلطث فيه . 
- توقف وابدا خائية . 

- مساعدته قهما يقول . 

- نهره يشده أو ضريه ‏ 





7 - حكم مرة كان هذا التعقيب يقال : 
-0؟ مرة يوميا 
10-6 مرة اسبوعيا 
اننا شهريا 
لااعرفث 
تا - عندما يتلجلج الطفل - ما هي الحركات الصاحبة للجلجة التي تلاحظها 
باستمرار 5 
+ يضخط شفتيه . 
+ يغلق هينيه . 
+ يخرج لسانك . 
+ عينيه تصبح واسعة , 
* يفتاح كمه , 
+ بهز راسة . 
+ يرمش بحينيه. 
* يدير قمه إلى جهة واحدة . 
+ يدير وجهة . 
+ ينبير رأسه إلى سجهة واحدة . 
م - ما هو شعورك حيال هنح السلوكيات أو ( رد فعلك تجاهها ) ١‏ 
+ تكرهها بهوة. 
+ تشعر بالأسى حيالها . 


* عدم المبالاة. 





1 - ما هي الطريقة الثلى في رأيك للتقلب على اللجلجة 8 

+ خققى التوتر لدي الحتفل , 

+ إعدائه تدريبات كلامية. 

+ تشجيعه على الكلام . 

> -خفضن معدل الكلام . 

+ علاج نسي . 

+ إتاحة الفرصة لزيادة فقته بنقسه , 

+ تحضير الكلام وترتيب الأشكار فبل التكلم . 

* لا تفعل شئ يلفت انتباه الطلقل . 

+ تكون صبورا مع الطفل . 

» لا ترغم الطفل على الكلام . 

* إزالة الضقوط والإحباطات وحل الصراعات . 

* الاهتمام بإشباع حاحجة الملقل إلى الحب والحنان . 

» تتجاهل اللجلجة تماما. 

+ لا يمكن التغلب على اللجلجة 

إن الامكتشاف المبكر لحالات اللجاجة يتطلب تشخيصاً دقيقاً لدرجة 
الاضطراب الكلامي وذلك من خلال يعض للقاييس التي تقيس درجة وشدة 
الأجنجة تدى الطقل ومتها ما يلي : 





ويستطرد 1,1101058 موضحا أن تحددد شدة اللجلجة يحتمد بشكل كيير على 
التثديرات لإدراكيه للسلوك الكلامي للمتلجلج عن خططريق الأخصائي 
(الستمع) من أجل قياس شدة الاضطراب ولهذ ذإن التركيز سيكون على ما منيغي 
نلمستمع أن يكشفه وكيف يقدير شدة اللجلجة وهنا يحتمد على ماهية اللجلجة 
والزوايا الخاصة يميلوك اللجلجة . وقد جرى بناء مقياس ؛ تقدير شدة اللجلجة " وهقا 
تتخطوالت الآتية + 
تم الأطلاع على عدد من النراسات الأجنبية التي وردث بها أدوات لقياس 
اللجلجة مل ١‏ 
أولا ٠‏ مقياس لتحديد شدة اللجلجة 517811988 01 رانك 1 17قعبع5 إعداد 
ميرتيل ارون ( 1967 ) تمدق . 
ذاتيا : هقياس ثقلير شدة اللحلجة ظان8 *أتعبى5 08 علوع5 جإدنامكا 
1م إعداد ويس شيرمان ( 1952 ) ممص عطة 
كانثا ٠‏ مقياس مخاص بتكرار واستمرار اللجلجة 
)5 كه تدمأكد عط لمم تمع سوم[ ]إن وعسسعممل83 
أعداد دكوستيئو وانجهام ( 1984 ) التماعسة قسصف ملاغاحودت 
رابعا ٠‏ مقياس إدراركي لتحديف شدة اللجاسجة 
نم5 وستعتاساة 02 ومنتادء5 لمسطامععرمم 
إعناد ريتشارد مارتين وآخرون . ( 1988 ) 21 غم عسنارد11 


تم إجراء عدة لقاعات ومقابلات مع مجموعة من اخصائي ومعالجي الكلام 
يهدف استطلاع رايهم والاستفادة من خبراتهم التي ترتبط بكيفية تقدير شدة النجلجة 
والأسائيب المتبعة في علاج اللجلجة , 





وصف للقياس ٠‏ 


ترى للؤلقه أنه من الأفضل و-جود اناق جماعي على ذوعية السلوك الذي 
يعبر جرء من لأرض قبل قياس شدة اللجلجة ؛ ولقد قدحت منخلمة الصحة المالية 
«دمقسط ممع 0 طناهء1 100214 عط1 في علم التصنيف الدولي للأمراض 
وعدمععلط 1ه «متاهع 1م0124 أمسم نغ هسعء 1 تعريف اللجلجة بأنها , 


* اضطرابات في [يقاع الكلام والذي من خلاله يعلم الفرد تماما ما يريد أن 
يقوك ولكن في الوقت نفسه غير قادر على قوله بسبب إطالاث وتكرارات 
لا إرادياة نات سماة متكررة أو نحتباس الصوت 5011104 01 1011 أدكقع0) " 

ويعرف ويتجات ( 1964 ) 9912534 اللجلجة " بأنها تلك التكرارلت الصامثئة 
والسموعة تلأصوات والمقاطع اللنظية والإطالات للسموعة والقطعية مما يؤخر على 
طلاقة التحبير. 


وعلى هذ يمكن تحديد عدة معايير للجلجة هي , 
١‏ - التوقف عند ق[ءن111 


ويقصد بها الاضطرابات الكلامية التي يصاحبها الدوتر اي التوقف عن نطق الكلمة » 
أو المجاهدة الشدينة لمحاولة نطقها . 


؟ - الإحلالة تروقدمدده1ودم 
ويقصد بها إطالة الصوت أو الحرف ( مد الحرف ) مثل : باالابايا . 
*- التكرار 3ع ج14 
ويقصد بها تكرار الصوتء آو انحرف ١‏ أو للقطع ؛ أو الكلمة / مثل ٠‏ 
تكرنرالحرف , ب - ب - ب - بايا . 


تكرنر القاطع يا - يا يا- بايا ( 1967116 بتامتشف) 





د الإجراءعات ». 
اختيار قطعتين من الكتاب للدرسي مئاسيين لسن الطفل التلجلج على أن 
يراوح عدد الكلمات في كل قطعه من ( :0 - ٠٠١‏ كامة ) حيث سيقوم الطفل بالقراءة 
الشفوية مرتين أذناء فياس شدة النجلجة وبناء على ذلك حددنا قطعتين تلقراءة حيث 
يرك ميرتل ترون ( 1967 ) «ه "الى ان تكرار قراءة للتلجلج لنفس الخطحة ممكن أن يؤدىق 
إلى إحدى البعدين الآتيين - 
! - التكيف ‏ 0284941031 لم 
.حيث نتوحظ ان لحظات اللجلجة تميل إلى الالخناض بشكل ملحوظ مع تجرار القراءة 
الشغوية لنفس القطحة ‏ 


؟ - الاتساق ١‏ تإنهدت أكةوناه )ا 


وهو ميل الفرد التتجلح إلى أن يتلجلج في نفس الكلمات عند قراءة نفس القطعة 
نفسها واول من لاحظ تأثير التناسق على اللجلجة هو -جونسون ونوت يك تدهقتاتادق 
+220 «حيث رايا لن اشمية تأثير التناسق تكمن في إيضاح مدي ارتباط استجابذ 
اللجلجة بالحائز. 


ولقد ضعتت الؤلفة هذا المقياس ثلاث مرزحل كالآتي + 
الرحلة الأوان : تقدير اللجلجة ططبقا لقراءة الفرد , 

يجلس كل طفل ويقر! قطعة القراءة الأولى أمام جهاز تسجيل ثم يستمع 
القائم بالتجرية إلى عيتة الكلام مرتين في الرة الأو يستمع القائم بالتجرية لعيتة 
الكلام ويرسم خطا تحت كل ككلمة تلجلج فيها الطفل - في قطعة مطبوعة - 
ويصتخدم امرة الثائية لتعديل التقييم . 





إترحلة الثانية » 


إتاءحة الفرصة للكلام الحر من جانب الطفل في أي موضوخ من الوضوعات 
الشاتعة هناء على اسئئة القائم بالتجربة وقيها يموع باختيار وثقييم كلاح الطفل 
لي استجابته لدرجات مكتلفة من مواقف الضخط الاجتماعي وهذه تعرك بطريقة 
ستوكر بروب 00طاء81 عناوم ععخ[ه؛5 والتي تم تطويرها للاستخدام مع الأطفال 
الصغار . 

تمتقد كريستى لودلو ( 290 : 1990 ) 160106 أن وسائل قياس حجم 
اللجلجة ؛ ينبخي أن تبنى على أساس معرهة حجم النجلجة في المواقف الاتصالية او الكلام 
الاتصالى ولا ينبغي الاقتصار في قياس شدة اللجلجة على مواقف القراءة الشفوية فط 
لأنها تعبر عن درحة الاضطراب الكلامي حيث أن الحكم من خلال القراءة الشقوية 
لا يحطينا عينه ممثلة للإعاقة الكلامية وبالتالي قلن يكون لها صلى المحتوى لأقراد 
عينة البحث وبهذا لا يعطينا اللقياس صورة دقيقة عما إذا كان قد ثم علاج 
الاضطربب الاتصالى . 

هنا بالإضاقة إلي أن الغرض من علاج الفرد للتلجلج هو مساعيته على 
التحدث بطريقه حلبيعية في الواقف الأتصالية وئيس فقط أخناء القراءة الشنوية. 

وتم الاستناد إلى هذه لللاحظة عند بناء مقياس تقدير شد اللجلجة وبناء 
عليه ققد تضمن القداس فقرات تنيح من خلالها الفرصة للكلام الحر من جانب الطقل 
ف موضوع من الموضوعات الشائعة بناء على أسئلة القائم بالتجرية حيث أنه يقوم 
باختيار وثقييم كلام الطئل, في استحابته لدرجات مختلفة من الضخط الاجتماغي 
وهى ما تعرف بطريقة متوكر بروب كما عمدت الؤلفة إلى قياس شدة اللجلجة 
إن مواقف فحلية تتم فيها المحادثة وجها لوجه بين الطفل وبين احد اقراد اسرته . 

هذا بالإضافة إلى استخنام الؤلفة مقياس " تقدير الواقف الرتيطة بشدة 
أو انخفاض اللجلجة حيث يتضون المقياس عدة مواقف يثقابلها الطفل التلجلج تي حياته 





اليومية وبالتالي سوف يتيح الفقرصة للتعرف على درجة لجلجة الطنل من خلال 
الاستدجابة التي تعبر عن حالته يي مكل موقف من هذه للواقف . 
الرحلة الثالثئة ٠‏ تقدير اللجلجة يقياس زهن الخشراءة ٠١‏ 

يقرأ الطقل القحلحعة الثانية » ثم بحدد القانم بالتجرية الوكث عن طريق ساعة 
ميقائية طبقا لعلد الكلمات للتضمتة في القطمة حيث تؤثر لحضلات اللجلجة وحجهها 
في الوقث الذي يستخرقه التاحلج بالقارنة بالفرد العادي 

يرى ميركل ارون ( 1967 ) هححنث أن تكرار حدوث مراث اللجلجة قد لا يمثل 
بالضرورة محياسا ملائما يوضح أن هتاك تقيير في شذة اللجلجة ولكن تقدير شنكط 
النجلجة يرتبط بشكل ككبير بمقياس تقدير زمن القراءة 10146 5ه1هده 1 أي الزمن 
الذي سيستفرقه المثاجلع في قراءة قطعة محينة بالمقارنة بالقرد العادي ‏ 

ومع ذلك قتكرار عدد لحظطات اللجلجة ترتبط إيضاأ يتقدير شدة اللجلجه 
ولكن ليس بنفس تسبه تقدير زمن القراءة حيث أن تقدير القراءة يتاشر أكثر يطول 
التوقفات أكثر من التكرارلت : وأنه إنا حادث تخيير لدى الفرد في درجة اللجلجة قسوف 
يكون مصحوبا بالتخير قي تقلير زمن القراءة أكثر من التكرار 

وهكتا فإنه يتضح ان إحصاء التكرارات لا يحتبر مشياسا يعتمد عليه لقياس 
شدة اللجلجة عنيما يستخاءم بمقردم . 


كها يعتقد ميرتل آرون ده'الم. أنه يجب التمييز بين تعبير تكرار اللجلجة 
وشدة اللجلجة واضاف أنه لا يشك في أن كم التكرار سوف يساهم في التعبير عن شدة 
الاجلجة ؛ ولكن لا يتبخي الاعتماد عليه : اما مقياس زمن القراءة فيعتبر مشياسا كابتا 
عمداقةء81] ع[طد:!»16 وموضوعدا ودرجاته ترتبط ارتباطا عاليا بشدة اللجلجة . 





ثانياً : »قياس تقدير المواقف المرتبطة بشّدة 
أو انْخْقاض اللجلجة لدي الطفل 
( إعداد در سهير محمود امين عبد الله ) 

منئدمة : 

هناك بعض الدراساث والبحوث تناولت دراسة اللجاجة في الكلام كظاهشرة 
موخفية » واصبح هذا الاتجام سائنا خاصية بعد أن استتخدمه أوليفر بلود شتين ؛ وكام 
بتطويره وقدل -جوتسون الذي ابتكر قائمة من المواقف الكلامية لكي تستخدم في دراسة 
اللجنجة في الكلام كظاهرة موقفية , 

قامت المؤلفة بإعداد هئا للثياس لتحديد الونقف التي يقابلها للنلجلج في حياته 
البومية للتعرف على الواقف التي تشتك أو تخف معها درجة اللجاجة : وذلك بهدف 
إعداد اداة لتحديد درجة اللجلجة لتقويم مدى قاعلية الأسلوب العلاحي للستخدم 
قي هذه الدراسة ‏ 

وقد جرى بئاء مقياس " تقدير المواقف الرتبحطة يشدة أو افخقاض اللجلجة " 
من اذل الإطلاع على عدد من الدراساث الأجنبية التي تناولت دراسة اللجلجة ف الكلام 
كظاهرة موقفية مثل , 
أولا + تطوير وتثييم استبيان لتحديد اتجاهات الاتصال لدى التلجلجين البالغين , 


السلم فمعدمم مغ #زرماجعمم]1 1ه ارمتاحساى؟ظ1 لده غسعسحرماءور 
مع طقلم سم أاجع ناسوت اموق 


إعداك -جيفنر وتسون وآخرون (987]) .له غ؟ لقم ممونة1؟ 
نانيا , تقدير أواقف الكلام لدى التلجلجين , 


قلع 1 د "101 وتتأكفآ مأكاسطة5 أععممم 


إعنباد أبرين شومال ( 1955 ) 31 نافلائاك 





حائقا + مقياس خاص بنشاة اللجلجة . 
المع 51911 01 أغق 0 عط 1 
إعناد وند ل -جونسون ( 1959 ) تامعسناول 

رابعا : استخبار للواكف الرتبطة باللجلجة في الكلام : 
إغداد طلحت منصورز 1579 ]) 

-خامسا : مقتياس متدرج لدراسة للواقف التي تخف أو تختفي فيها اللجلجة ف الكلام : 


ممع ختطة طعنط]؟ ععقمنآ عم ةاتقممن كه برقعطة علهدم وماغحع 
ختءقطف ننه مع الع مز 


إعدا د أوليشر بلود شتين ( 1950 ) )0م810 

وقد ساعد هذا الؤلفة على كتابه للقياس بشمولية بحيث تتنوع الوافف 
لكي تشمل تقريباً جميع الواقف التي تقابل الطفل في حياته الأسرية وائدرسية 
والاجتماعية ؛ وإن تحدد ابعاد نلقياس في بحض أنواع من المواخف التي يمر بها المتلجلج 
وفى : 

- المواقف المدرسية + مواقف الوعي بالدات 

- المواقف الأسرية + للواقف الانفحالية . 

- المواقف انخاصة بالحلاقات الاجتماعية » مواقف خاصة بالأكران 


وسوف يتم توضيح هذه الواقف في الجداول التالية : 








جدول (1) 
اليعد الأول ( تلولقف الانقعالية ) 


عننما يكون هانئأ ومرثاحا 
عننما يتكلم وهو غاب 
عندما يكون متعبا 


عئلها يتكلم مع شخص يخاف عقابه 


عندما يشعر أن الستمع يتجاهله ولا يستمع نا يقونه 
عندهما يكون سعيداً 

عننسا يتكلم وهو يتالم من شيء ما 

عندما يتشاجر مع إخواته 


عتدما يعاقبه النرس 








جدول (0) 
البعد الثاتي ( نلواكف الأسرية ) 


عندما يؤنبه والده أمام الآخرين 
عندما يريد أن يخبر والنيه بشيء 
عندما يتكلم مع الأم 
عندما يتكلم مع الأب 


عندما يوجه سؤالا لفرد في الأسرة 


عندما يطلب شيئأ من والده ودتوقع رقضه 


عندما يطلب من والذده مصيروقاً 
عنلها يتكلم مع أخوائه 
عددما يخبر والده بما قاله لك شخص آخر 


عندما يتكلم آثناء مشا-جرة الأب مع الأم 








جدول (27 
البعد الثالث ( لتولقف الاجتماعية » 


عدا يكون مع اشخاص لا يعرفهم 


عندما يتكلم مع شخص يعرقه -جيدا 


عندما يحكي قصة طريفة امام مجموعة من الغرباء 
عندما يتكله, مع الحلبيب 

عندما يتحدث في التليفون مع شخص يعرفه 

عندما يسأله شخص ررب عن اسعه 

غندما يشارك قي الحديث اثتاء وجود ضيوف 
عندما يساله شخص عن تاريخ اليوم 


عندما يحاول -جلب انثباه للستمع 





عندما يريد إقناع الآخرين بصحة كلامه 








سجدول (8) 
البحد الرايع ( الواقف بالأقران ) 


عندما يتكلم في التليفون مع صديق في مثل عمره 
عددما يلعب مع غيره من الأطفال 

عندما يتكلم لثناء لعبه مع هريق النادي 

عتدما يتكلم مع طفل من الجنس الآخر فْ مثل عمره 
عتدما يقدم صديغقه لوالده 


عتدما يخرج في رحلة مدرسية مع لصدقائه 


عددما يتنافس مع طفل آخر ف الاستدكار 


عتدما يقرا مع اصلقال آخرين نفس القطمة 
عندما يوجه ثقدأ لصديقه على غلطة ارنكبها 


عندما يتشاحجر مع أحد زملائه 











سجدول (هة) 


البمد الخامس ( الواقف اللبرسية ) 


عندما يوجه سؤالا لشخص ممثل للسلطة 

عندما يطلب الدرس فجاة الإجابة على سؤال معين 
عندما يتكتم مع للدرس بعد انتهاء الدرس 

عندما يسأل للدرس عن شيء لا يفهمه 

غندما يعتذر للمدرس 


عننما يبدي ملاحظة اثناء شرح الكرس 


عندما يجيب على سؤال تبها لدوره قي الفصل 


عندما يستأئن من اللمرس 


عندم! يطلب مثه للدرس إعادة حجزء من الدورس 











دول (0) 


البعك السادس ( للواقف الوعي بالذات ) 


عندما يكون متأكداً مما يريد أن يقوله 
عندها يحاول أن يقول جملة لويلة 
عندما لا يعرف بالضبط مأ الذي سيكوله 
عندما يقرا بصوت مرتقع بمشرده 
عنهما يتكلم بسرعة 


عددما يتكلم بد طثي 





عندما يتكلم لفترة قصيرة (1- 5 ) دقيقة 


عندها يقرا بصوت مرتقع امام زملائه 


عندما يُسمع قطحة غيبا من الذاكرة 





غندما يتكلم يطريقة تلتائية في الفصل 








تصحيح المقياس : 
أتيعت طريقة للقياس للتدرج في تقدير استجابة كل طفل لكل موقف على 


النجو التالي : 
ا- لا لجلجة الل 
؟- لجلجة خفيفة فق 
؟- تمجاحة متوسطة ةا 
4- لجنجة ظوق للتوسط )2 
ه- لجلجة شديدة )22 


وتساعد هذه الطريقة على الوصول إلى تمايز في استجابات الأطفال لكل موقف 
كما أنها تمكن من تنظيم البيانات في جداول رقمية يسهل تناولها بالطرق الإحصانية 
الناسبة. 
وصف المقياس 3 
حاولت الؤلفة كتابة عبارات للثياس بشمولية بحديث تتئوع الواقف لكي 
تشتمل نقريبا -جميع للواقف التي تقابل الطقل في دياته الاسرية والاجتماعية ثم 
قامت بتجميع هذه الحبارات قي أبعاد بحيث تؤلف قي مجملها أهم الواقف المثيرة للجلجة . 
أولا ‏ المولاف الاسرية : 
لاشك - كما ذكرت سايقا - اته يكاد يكون هناك اتما بين كثير من المهتمين 
بدراسة هذد الظاشرة ان نوعية المناخ الأسرى الذي يئشأ فيه الطفل لا يساعد فقد 
على ظهور اللجلجة لديه ؛ وإنما يساعد ايضأ على ترسيخها وثثبيتها ؛ ولهت تعثقك 
باربار؛ دومنيك (959:955) غلعق«ته:1(0 لن الصنلاقة ف الحديث تتحقق غالبا 
في بيئة عائلية سئيمة حيث يشعر اتطفل أتد مقبول أما الردد يي الكلام واللجلجة 
فتاتى نتيجة اقمع الوالدي ذو أغأرائرورط-[متسع سمل . 





حكما أن هناك كثيراً من الواقف التي تحدث داخل أسرة الطفل التلجلج تؤدى إن 
الشعور بالإحباط والخوف من الفشل ف الكلام مما يؤدى إلى حدوث الإعاقات 
الكلامية وقد تزداد هنه الإعاقات عندما بحاول الطفل التعيير تفظيا عن مشاعره 
أو افكاره 
ويواجه بالنقد من قبل المحيطين فيشعر بالإحباط ولا يستطيع تحمل هنده 
الضخوط وللتحالبات التي تقع على عاتق الطفل . 
خاتيا : تلواقف الانفحالية ١‏ 
تعتير اللواقف الانفعالية من آهم اثواقف التي تؤدى إلى زيادة الإعاقات الكلامية 
فيرى فان ريبر( 1395 ) لن الصنفل عندما يخاف من العواقب السيثة للموقف 
الاتصائى مثل رفض طلبه او الصدمة أو توقيع العقاب أو الشعور بالظلم كل هذا 
يؤدى إلى زيادة التردد في الكلام . 
من هنا نرى لان مشاعر التوتر ؛ الضيق : الفضب ؛ الخوف . التي تفرزها للواقف 
الانفعالية للطفل لاتلداج كتشعره بالاضططاراب وبالتالي تؤداد درءجة اللجلجة . 
خالثاً د مواقف الوعي بالذات ٠‏ 


يرى ميريل مورلى ( جك :1972 ) ل2زع1:هلا ان إنارة الوعي الذاتي 516 
535 للمتلجنج يعتبر من اهم اثواقف التي تساعد على حدوث 
اللجلجة مثل ان يطلب من الطفل التحدث في وسط مجموعة من الأغراد هنا يكون 
اللفل مدركا لذاته مما يؤدى - غالبا - إلى إعاقة الكلام . 
كما يرى فان ريبر( */ثذ ) أن مثل هذه المواقف فد تسبب ضخطا من للمكن ان 
يؤدك إلى هريد من الإعاقات اللفظية ( التمؤق اللفظي ) ويحنث هذا عندما 
لا يجد الطفل لمتتجاج الكلمة التاسبة أو عندما يشك 3 ,قدرته على النطيّع 
آوي القددرة على الصياغة حيث يتعثر النطق وتزناد معها درجة النجلجه , 

(540 ؛ 1978 ,قهه1ل) 





لذلك نرى ان هناك مولظف مثل عندما يطلب من الطفل الكلام ولا يعرف 
بالضبط ما الذي سيقوله أو الكلام يطريقة تلقائية أو عتدما يسمع قطدة غيبا 
من الشاكرة مما لا شك فيه آن هذا سيمثل ضغطا على التلجلج لأنه في هذه 
انحالة سيكون مدركا وواهيا أكثر بئاته لأن هذه الواقف تعمل على إثارة القلق 
مع إثارة الشك ف قدرته على الكلام كل هذا يعمل على اضطراب العملبة 
الكلامية وزيادة التمزق اللقظي ‏ 

ويقرر طلعت منصور ( 16895 17 ) أن تخيير نمط الكلام من للمكن أن يثير وعيا 
أكثر بالذات لدى التلجلج مثل السرعة في الكلام والصوت للرتفع ميث أن امتلجلج 
يزيد من تركيزه على العملية الكلامية اثناء تغييره لنمط الكلام . 

رابعا ١‏ تلواقف الاجتماعية , 


قد تكون الولقف الاجتماعية من اصعب المواقف التي تقابل القرد نلتنجلج قإن 
معظم التلجاجين يخافون من الفشل قي الحديث حتى قبل أن يبداوا وغالبا 
مأ يقكرون في الوقف في ضوء نكسة الفشل فإتهم يقولون لأنقسهم » " لئني لن أجرؤ 
على قتيج نمي بعد ذلك انا لا استطيع ذلك ظانا اعرف أثني سالجلج اثني ساصاب 
مالشلل من الخوف " ولذلك قهم يخشون النقد والإحراج . 

وحيث أتهم يسعون نحو الكمال تي الحديث فإن تاكينهم الأساسي يكون موجه 
ليس إلي ما يريدون التعبير عنه ولكن إلى للظهر الذي سيكونون عليه أمام 
الآخرين عندها يتكلمون وردود فعل الآخرين تجاه هذا المظهر وبسيب شعورهم 
العميق يعدم الأمان ذإ كل محاولة جديدة للكلام تصبح أساس اختبار 
لوجودهم الحقيتي ومن ثم يصبح انتاجلج باستمرار في عملية مخصام ولوم مع 
نفسه مع كل محاولة للتعبير عن ذاته لفظيا فإن الكلام بالنسية للمتلجلج يعتبر 


محنة تملآد خوقا وشعورا بكارئة قادمة . 
شفي الواقف الاجتماعية غالبا ما يلجأ تلتلجلح لحماية نفسه عن طريق تجنب 
ضيرورة الكلام والمحادئات الطويلة . (957,958 : 1959 عاعتسمتسمط ) 


ويحدذتا هان ريبرز 80/5 ) عن أكثر للواقف الاجتماعية الي تشتد طيها دراجة 
لجلجة الطقل وشى : 


المواقف الااجتماعية التي يشعر فيها الطفل بالتهديد بالقاطعة من جاتب الستمع 
-حيث تؤدى إلى الشعور بالإحباط او عند الشعور بغقدان اثتباه الستمع فإنا تحول 
انتبام الستمع إلى شيء آخر قد يقع الطفل في صراع مع نفسه شل يتكلم 
أم يصمث ؟. 

خامساً ه للواقف المدرسية ‏ 
تعتقد الؤلفة لن الناخ اللدرسي لا يثل آهمية عن الناخ الأسرى ف العمل على 
تثبيت اللجلجة وتطلورها إلى مرحلة أصعب من ذي قبل نظرا 4ا تفرزه للواقف 
نلدرسية الطفل للتلجاج من الشعور بالضغط والتوتر والمنافسة 
وق هذا ترى ياريارا دومينيك ( 955 : 1959 ) 6ه11ه:ه3 أن للناخ الدرسي يعمل 
على تأكيد اللحلجة والانتقال من مرحلة التجلجة المبدثية إلى ما هو معروف 
بالإعاقة الثانوية . 
فالطفل التلجلح عندما ينيرك أنه يتكلم باسلوب مخثلف عن الآخروين عندئك 
يتكون لديه شحعور بأنه أدنى من الأطفال الآخرين لكن بدخوله الدرسة فإنه معطا 
لا شك فيه أنه يضيف حجوا من الضخط© والنافسة والذي يجد نفسه متورطا فيه 
وتثمتد شخصيتاء أحكثر +حيث يتملك الطفل مشاعر الاق والخوف من الكلام بل 
وتتزايد نديه الخاوف من ظهور تلك الترددات المضحكة لثناء كلامد مع زملائه 
ومدرسيةه ومن خم يجد تفسه منبوذا من زملاثه . 

سادساً : مواقف التعامل ممع الأقران ٠‏ 
النواقف شتا من للمكن اعتبارها مواقف اجتماعية وينطبى عليها ما قيل 
في اتولقف الاجتماعية اكن مثل هذه المواقف من خلال خهرة للؤلفة قد لا تكون 
مثيرة لجدوث اللجلجة خاصة إذا كان موقف لعب مع بعض الأطفال 
أو -خروج لرحلة عمدرسية أو .حديث تليقوتيا مع صديق لكن عندما يكون الوقف 
باعذا لشعور انتوتر أو الخضب مثل التنافس مع الأصنقاء أو عتدما يعاتب التلنجلج 
صديثه ويحاول تبرير موقفه منه أو التشاحر مع الأصدقاء عما لا شك فيه أن 
التوتر والغضب الذي يصيب التلجلح شتا ينعكس على الحملية الكلامية ويصيبها 
بالاخطرلب وتزداد درعجة اللجلجة . 


خاماً : أساليب علاج اللجلجة 


كذرت وتعندت الأساليب التي استخدمت في علاج اللجلجة نظرا لتشابك 
العوامل الؤدية إلى تلك الظلاشرة النفسية الركبة والتداخلة الثخيرات , فكما سبق أن 
ذكرنا أن اللجلجة تعد ظاهرة غاية قي التدقيد .حيث إن لها العديد من الأسباب قي علم 
الأمراض ذهي تتضمن عوامل تكوينية كيميائية عصبية نقسية وبيئية اجتماعية . 


وسوف نحاول إلقاء الضوء على بحعض الأساليب العلاحجية على سبيل المثال 
لا الحصر . 


١‏ - الكلام الإيقاعي ؛ ناءءه5 عتسط رط 


تقوم هده الطريقة على ملاحظة ان درجة اللجلجة تنخفض حين يتكلم 
التلجلج بطريقة إيتاعية "1/1283 عأسدط2823 ولذلك استخدمت آلة للترونوم 
عتتتهو مدو زاء]/ التي تساعد, على نطق كل مقطع مع مكل إيقاع حيث تستخدم هذه 
الآلة ف تجرئة للقاطغ وفقا لزمن محدد تلى ان يتم إخرئج نطق القاطع على فترات 
زمنية متساوية : فيقسم موضوع القراءة إلى كلمات يسيرة تقرأ بتتاسب مع توقيت آلة 
المتروتوم ومن ثم يحدث تقدم تدريجي في طريقة الكلام . 

ولقد استخدم هذه الطريقة لارس حوران وآخرن ( 1976) 1ق اع وده 
دراساته أعرقة مدى قاعئية طريقتين من الدمرسة السلوكية في علاج اللجلجد وتهدف 
هنه الدراسة إن عقن مقارنة بين العلاج بالأشراط للرونومي ‏ مهمه تاءالة 
هعده]؛ذلمه والعلاج بالتظايل وليهها يكون ذا تأثير في خفصن اللجلجة . 

تكونت عينة الدراسة من (4؟) خراك متلجئجا » واستبعد -جوران (9) أظراد حيث 
أن نسبة نقص الحطلاقة لديهم أقل من 7 * ؛ ويلك أصبحت العبئة تشمل على (0) 
#فيردا (11 ذكور- ؛ إنا) خزاوح أعمارهم بين 16 - 25 عاما .ويئات اللجلجة لديهم قبل 
سن العاشرة . 


قسمت الحيئة عشوائيا إلى ذلاث مجموعات بحيث تحتوى كل مجموعة على 
خمسس لقراد ( ثلاث حالات لجلجة شديدة - وحالتان لجلجة مثوسطة ) . 


١‏ - الجموعة التجريبية الأون تتلقى علاجا بالتدريب على الكلام بالاشراط 
للترونومى عتصدهعأه1 18 جد تستمععظ] طلععمجع عم مقر 


"- للجموعة التجرييية الثانية نتلفى عللاجا بالتظليل ‏ 
"- المجموعة الثالئة مجموعة ضابطة . 
بالنسبة للمجموعة التي تلقت عللاحا بالاشراط المترونومى قسم العلاج إلي أربع 
مراحل » وكل مرحلة ذات هدف ممين لابد من الوصول إلية قبل الاتتقال إلى المررحلة 
التي تليها ؛ وكان الهدف الأساسي هو لقناع للتلجلج بأنه يستطيع ان يتكلم بطلاقة 
عندما يتقدم في كلامة على بندول الإيقاع ( للترزنوم ) . 
أما المجموعة التي تلقت علاحيا بالتخلئيل فقد استخدمث الفنيات الآتية: 
1 - قراءة جماعية بصوت مرتقع ٠‏ 
يقوع العائج بالثراءة مع التلجاج قطعة بصوت مرتفع ؛ واخناء عملية القراءة ممكن 
أن يتوقف امعالج أو يبدا في قراءة خطحة اخرى بينما يستمر للتلجلج قراءة القطعة 
الأصلية. 
؟ - التظليل ؛ 


يقرا العالج قطعة قراءة يينما يكرر التلجلج ما يقوله العائج مع ثاخير خصير جداً 
بيلهها ء هتا لا يجب على الفحوص ألا ينظر إلى للمائح + واتما عليه أن يركز 
انتباشه هقط على :ما يسمعه . كما يقوم ائتلجلج يتكرار الحملية نقسها كواجب 
مدزلي باستخداع الراديو او شريط كاسيت : استمر العلاج نددة ( ؟ ) شهور من 
خلال عشرين جلسة علاجية تتراوح مدة مكل جلسة من ( +"- +٠‏ ) دقيقة :كما 
كان يطلب العالج من الإقراد التلجلجين ان يؤدوا بعض التدريبات الثزلية لمدة 
:؟- 50 نقيثة يوميا . 





ولقد قام المعالج بقياس درججة اللجلجة قبل وبعد العلاج ليتعرف على مدى قاعلية 
وتأثير العالاج حكما اجرى اختبار على المفحوصين بعد (14) شهر بواسطة معالح آخر 
كعملية تقويم ومتابمة بعد العلاج . 
أشارت نتثائج الدراسة إلى أن الأقرائد الذين ثلقوا علاجا بالاشرئط للترونومى 
انخفضت درجة نغص الحللاقة انخفاضا ذود دلالة لديهم اثناء الكلذم التلقاني : تكن لم 
يكن هداك تخيبر في معدل الكلام أما الأفراد الذين كلمو علاحا بالتظليل راد معدل 
العلاح لديهم اثناء القراءة يصوت مرتفع ؛ لكن درحجة نقص الطلاقة لم يكن هناك تغيير 
ذو دلالة , 
ودراسة أخرى لجوهاينسون ( 1975 ) دوتع دمةةاهق قدم يها إطار نظريا 
لظاهرة اللجلجة بحنوان " أسلوبان من الاساليب العلاجية السلوكية اعلاج اللجاجة " 
واستحعرض الباحث آثير اسلوبي التظليل واعادة التدريب الاشراطى (الترونومي) 
لتسله تناع 11 لعععترك لعده ةا ألدده:) عسسردددمراع83 كاسلوبين من أساليب العلاج 
انسلو سكى في معالجة حالات اللجلجة . 
وتجريت الدراسة على عينة مكوئة من (/ا) راشلم متلجلجا تتراوح أعمارهم بين 
(ها- قة) عاما حيث قسمت عيئة اللسراسة إإأى ثلأث سجموقات : 
١‏ - الجموعة التجريبية الأوى 0 


تلقث علاجا بالاشراط للتزونومى مستخدما أله الإيقاع المتزونومي واستمر العلاج لمدة 
( 4 ) شهور بواقع جلسة اسيوعيا . 


؟- الجموعة التجريبية الثائية , 


تلقت علاجا يفدية التظطليل -حيث بدا اللعالج بتدريب المتلجلجين على أسلوب 
التظليل ء وجاءت نتائج الجموعتين التجريتين مؤكدة قعالية الأستوبين السابق 
ذكرهها - 


| اس 


؟- تظليل الكلام , تبسةددلة !5 اعععم5ة 


استخدمت وسيلة التظئيل كوسيلة علاحية لملاج حالاث اللجلجة وأثناء الجلسة 
الحلاجية يصوت مرتمقع القطعة نفسها التي يثراها المعالج ومعه ف الوقت نفسه بفارق 
حجزء من الثآنية وغالبا ما ينحسن للتلميلج وتنخفض درحة اللجثجة بشكل منحوظ 
انتاء الجلسات العلاجية : وقد استخدم شيرى سايرز قتدع ه85 يق جحعطن) هدم 
الطريفقة لتعلاج بعضن الأغراه التلجاجين : وقد لاحظ أن هناك تحسنا طرا على 
طريقة الكلام . 
وفي هذا الصدد قدم محمد عبد القادر ( 1597 ) بنراسة بعنوان شعالية المارسة 
السلبية والتظليل كاسلوبين ثعالجة حالات التعلثم ؛ وذلاك بهدف التعرف على مدى 
فاعلية آسلوبي المارسة السلبيذ ءاأيهع810 والتظليل 52206518 في علاج اللجلجة 
وأجرى البحث على عبنة قوامها *؟ طالبا منلجلجا تتراوح اعمارهم بين ( 14- 18 ) عاما . 
قسمت العينة إى ثلاث مجموعات : 


- مجموعة تجريبية تتلقى علااجا بالمهارسة لمدة شهر حيث أعطى ذكل طالب ( 18 ) 
جاسة بمعدل ثلاث مرات اسبوعيا كما كان الطالب يفوع بتدرييات منزئية في 
الأيام التي لا يراجع هيها العالح . 

- مجموعة تجريبية تتلقى علاجا باسلوب التظليل من خلال ( ؟1 ) جلسة طول مكل 
حيلسة ( ٠١‏ ) دقيقة بمحدل ثلاث مرات أسبوعيا حيث كان يفوم العالج بقراءة 
قطعة كلمة .. كلمة وبسرعة متتظمة ثم يردد الطالب بكلمات المعالج ككها 
يسمعها بالضبط بحيث تأتي كلمة الطالب شلا لكلمة للعالج محكما كان يتوم 
الطالب بتدرييات منزؤلية في الأيام التي لا رراحجع قيها العالج . 

اشارت فتاتج الدراسة إلى فاعلية الأسلوبين السابق ذكرهها آلا أنه لم يكن هناك 
قروق ذات دلالة يينهما - 


كما استخدم «دجونناس ( 1967 ) 093دمكلا أسلوب التظليل كفنية من 
فنيات العلاج السلوكي ف علذج اللجلجة . 





وتكونت عيدة اندراسة من , 

+(11) طفل تتراوح أعمارهم بين (3 11١‏ ) سنة . 

. أطفال تعراوح أعمارهم بين (؟- 7 ) ستوات‎ ) 5١ 

+ قرد والحد يبلق من العمر ١؟‏ سنة . 

وحميع الأطفال يعانون من تجلجة شدينة بالإضافة إلى أن ( ؟؟ ) طفلا لديهم 

تشنجات كلامية متكررة مصحوبة بجركات وتكشررات ف الوءجه لدرجة أن إربعة من 
هؤلاء الأطفال لم يكن لديهم المقدرة على التعبير اللفظي وبالتالي كانو! يكتبون 
إسياباتهم . 


ينا كوندس 1000183 العلاج بحمل تدريبات على الثتقس في الجلساث الأوكى 
للعلاج حيث أوضحت الفحوصات أن عملية التلفس لديهم غير طبيهية ؛ ولذلك احتوكى 
التدريب على عملية شهيق يطيئة وعميتة فق الجلسة الأولى والثانية ثم يلي ذلك 
ف جلسة الثالثة والرايعة تدريبات على التنفس يهنوء . 


ثم بد الباحت باهم -جزع في العلاج وهو العلاج بغنية التظليل ميث بدا الأطفال 
التدريب على فئية التظليل ؛ فكان يقوع بقراءة قطعة غير معروقة للأطفال على ان 
تكون القراءة حكلمة أو كلمتين ؛ خم يكرر لاتتجاج على القور وبالضبط تلك الكلعات 
وتتكون الجلسة من اثنين أو ثلاث تمارين قصيرة تستمر كل واحدة من (؟ - 0) دفائق 
على أن يليها هترة راحة قصيرة وبعجرد إثقان التلجلع لكيغية استخدام فدية التظليل 
يكون هناك واجب منزّلي باستخدام تلك الفنيه بحيث يقوح بها والدجه لمدة (0) دفاتق 
يوميا . 


بعد نمس -«جلسات من العلاج تنخقضن اللجاجة تدريجيا بعد ذلك يينا التندريب 
على التخلليل مع العالج وي البيت بالتناوب - 

وبالنسية نثلاثة اطفال صخار طبق عليهم العلاج رفنية التظليل عن طريق 
اللعب بدمية حيث أخبر العالج للطفل انه سيتعلم كيف يلحب مع الدمية وكان دور 





العالج كحلقن والتلجلج الصخير هو المثل الذي يتكلم مع الدسية وحطلب العالج من 
الوالدين ان تكرر هذه الشاهد بالبيت ثلاث مرات ف الأسبوع كما طلب متهما ايضا 
ألا يبديا أي اهتمام عندما يتلجلج الطقل ‏ 
إشارت نتائج العلاج إلى تقدع ملحوظ في الكلاع للكا+ء 
١‏ غدمس اطقال في خلال ( ؟ ) أسابيع من بده العلاج بقنية التظليل . 
؟- تسع -حالات استمرت شهرين في آداء التمريئات قبل أن تتحسن ‏ 
؟- خمس ححالات استثمر العلاج لمدة من ( " - 5 ) اشهر حتى تحسنت دررجة 
الاجلجة . 
4- مريض واحد فقط وحد صعوبة في تعليمه طريقة التظنيل ثلك ألثي أتقنها 
معكلم الأطفال يسرعة . 
كما أوضحت التابعة والتقويم أن العلاج بقنيه التظليل له تأثير ناجح وئابت 
على نحو واضح وملحوظا نكن هتاك حالة واحدة أخلهرت التابعة ان انتكس بعد سنتين 
وخمسى شهور بعل نهاية العلاج ويرجع كونداس 1400039 ذلك إلى خوفاء الشنيك من 
مدرس القصل . 
إلجري سارلز هيلى وسوزان هاو ( 1987 ) 210196 لصم بإغلوع5 نراسة تهدف 
إلى مقارنة أداء الأطراد المتلجلحين وغير التلجنلجين اذناء نجراء الهراء بحلريثتي اعععيره 
مهن ج0011 هطة والقراءة بون تظليل ع دتلموع8 الع للم [نترو1ة . 
وتكونت عيدة الدراسة من عشرة افراد .خمس ذكور متلجلجين وتتاوح 
أعمارشم بين (؟؟ - 50) سنة وخمس ذكور آخرين غير متلجلجين وكان التلجلجون 
يبدون تكرار واضحا لبعض احزاء الكلام وإطالة تلحروف كما كانت اللجايجة تظهر 
بوصوح وبصورة متكررة اثناء القراءة أو الكلام . 





واستخدم الباحثان مقياس رايلى لشنة اللجلجة جالرع367 دقوع وطق بودات1 
لقياس شدة اللجلجة لدى لأفراد العينة وتبعا لهذا الأقياس اإستطاع الباحثان تقسيم أقراد 
العينة إلى قسمين ١‏ 

القسم الأول ٠‏ يتكون من ثلاكة لاراد يعاتون من تلجلجة متوسطة. 

القسم الثاني ؛ يتكون من هردين يعانوان من نجلجة قوق للتوسط . 

وبالنسبة للبرتامج العلاجي اعد البأحثان اربع قطع قصيصة سجلث القطعة 
الأولي منهم على شريط فاثي التسجيل بصوت ( ذكر) يتكلم باللهجة الأمريكية 
وكان المتحنث يتكلم بيطه لتسهيل كلام التظليل .حيث كانت القحلحة تقرا بمحنل 
( يا ) كلمة ف الثائية . 

اما القطدة الثائية فسجلت بطريقة متزاوجة مع القطحة الثالثة على شريط 
كاسيت حيث كانت هي الرسالة للناقسة 2155856 كوتاةاع001::[2) للسجلة يصوت 
آنثى تتكلم بالليجة الأمريكية 10 «كلمة لي الثانية. لكن بداية قراءة هدم القطلعة 
تآخرت ( ٠١‏ ) ثوان عن بلاية القطعة للناقسة كما وضع الباحئان التطحة الرابعة 
مخصيصا للمقحوص نكي يقراها ؛ وذلك حتى يكم التعرف على مدى التحسن في كلام 
التلجلج . 

تم إجراء العلاج بان وضع الميكروقون في الوضع السحيح إمام الفحوص حتى 
يستحليع الأذاء في ثلاث حالات : 
الحالة الأوى : 


تضمنت قراءة الفحوص للقطحة غير الظللة وفمًا احدل كلامه للحتاد وكان 
أحد الباحثين يقوم بالحكم على مدى طلاقة التنجلجين في القراءة وينحتق 
متها بلحث آخر. 





الحالة الثاقية ء 

حيث سجلت قطعة يطريفة التظليل بصوث رحل وقدمث للمفحوصن من 
خلال لليكروفون وكان بطلب من المفحوص أن يكرر الكلماث التي تصل إإى 
انحانة الثالثة . 

سجلت قطمة يطريقة التظليل بصوت رجل وقدمت للمفحوص من خلال 

ميكروقون بحيث تصل إلى أذنه اليمنى يينما تصل الى اذنه اليسرى القطعة 

للنافسة وللسجلة يصوت امراة وف هذه الحالة كان يطلب من القحوص أن 

يكترر الكلمات ؛ واشارت النتائج إلى فاعلية )الأساليب المستخدمة . 
؟- تأآخر التقدية للرئدذ السمعية : 

قف () عأعقط لعع"1 تجزم) لينم لمونزماء12 

يقرر وقاء الببه ( 153 : ؟11) أن أول من تناول مشكلة الراقبة السمعية هو “أوريا 
نتشيتس" وهو ما يعرف الآن باسم تأذير لي (1401) في ثاخير التغذية الرتدة السمعية ‏ 
بوضع وقاء البيه لن تاخير التخدية المرتدة السمعية و التي من خلالها يستمع الفرد 
إلى كلامه في علاقة زمنية غير طبيدية , عندما يتكلم الفرد ويستمع إلى صدى 
مستعر لكل ما قاله توا : وبالتالي تحدث تخييرات مؤثرة في طبقة الصوث ويضطرب 
الإبقاع الطببعي لاكلام تدى التكلم العادي ؛ ويحدث العكس تماها من يعائى اضطرابا 
وظيقيا في الكلام مثل للتلجلجين . 

وتقد استخدمت تلك الوسيلة من قبل الهتمين بدراسة وعلاج اللجلجة 
كوسيلة تخفض درجة اللجلجة ‏ 





#- الضوضاء المققعة +ء015ا2 ؤناةة]1 


استخدام هذه الوسيلة كعلاج مبنى على آساس أن اللجلجة تنخفض بشكل 
كيير عندما لا يستطيع المتلجلج سماع صوته أخناء الكلام وظهر استخدام هده الوسيئة 
ين السثينيات ؛ و لكن لم تؤكد أي منافع دائمة قي العلاج حيث إن التلجايج استخدم هذه 
الوحدة السمعية نلقلعة داخل عرقة العلاج فقط . وهى عبارة عن اداة تم تصميمها 
بشكل خاص لكي 1تشجع صخب ابيض *' ووزهد 5916 من كثافات محتلفة من 
(8070 ) إني ( 110 ال ) "' خلال اجهزة السمع . 


ويضيف يهرث راح ( 162 : 1976 ) [182 بائرغم من أن شذه الطريقة تعمل 
على إلخاء اللجئجة ثماما حيث نجد أن التلجلج تصبح لديه الغديرة على الكلام بدون 
إعاقات على الإطلاق بالرقم من هذ تإنها تؤدى في كثير من الأحيان إلى تقدان حامية 
السمع . (815-817 : 1982 جاءارمسذلاوماغ ممجممل) 
ه- إرشاد الآياء : متمعصهام عط وس ااأمدسسامع 


يوصى أوثيفر بلودشتين 1986 «ثع]810005 باستخدام الإرشاك الواقدق 
كوسيلة علاجية تساعد في تخفيض عند للصابين باللجلجاة و يتفق معه بهرث راج ( 
6 ) [:8 حيث يرى آن كلام الأطفال يتميز في بداية تعلمهم الكلام بالتقطع 
قدمث)درددعءكمة 3/110 أثناء الحديث مثل التكرارات والترددات اندقاهالوعط وهنا 
لا يحتاج الحافل إلى علاج بمعناه الكبير : ولكن عا يستاحبه هو توحيه سليم وفعال 
يواسطة والئيه : ولهذا يحرف هذا الطفل بأته طفل حلبيعي , ولكنه لا يتمتع بالطلاقة 
في الكلام كما يجب : 
إاناء علاج اللجلجة للبدنية ينبفي أن يركز العلاج على إعطاء معلومات 
كاذية للآباء خاصة الام عن,طبيعة و ظروف مرض اللجلجة وما يجب أن تقوم به 
حيالها » كما ينصح الآياء يان يشجدوا الطفل عندما يتكلم بشكل طبيمي ؛ ويتجاهلوا 


(*) صخب أبيض ٠‏ غبارة عن متايحط للوسجات التى تتسع لتخطي مجالا واسمع التردد - 
(*) ( نص عاء وحدة تقياس شدة الصوتث . 


مظاهر قصوره اللفظي, . كما يجب لن يعملوا غلى عدرم جنب انتباه الطفل تطريقة 
دكلامه و ذلك ياتباع النشّاط التالية : 

, تشجيع كلام الطفل وتجاهل ظاهر قصوره اللفخلي‎ .١ 

؟ . عدم جنب انتباه الطلفل تطريقة كلامة . 

* . عدم وصف الطقفل بأته متلجلج . 

*. لا ينيغي مقارنته بأي طفل آخر. 
7- إعادة التدبريب على العادات الكلامية السليمة : 

تتم قتاع التطقط اعمعمرم 

يعرك الطفل المتلحلج يقرا من كتاب مناسب نستواه التعثيمي على لن تتم 
طريقة الشراءة ببطء شديد وباستوب هادئ مريح ؛ وعلدما تحلث الإعاقة الكلامية 
يتوقف عن القراءة » ويسترخي ؛ ويبدا في الضراءة ثائية ياسئوب مربيج وقد يكون من 
للقيد أن تقدم ضوء! أحمر كمؤّشر عندما تحلث الإعاقة حيث تعتبر كإشارة للتوقف 
عن القراءة والاسترخاء ثم معانو القراءة . 

وقد يعصطى هنا العلاج نتائج حجيدة يعد حوالي (١؟)‏ جلسة عندما تكون درجة 
لجلجة الفرد متوسطة » و عندما تتحقق طلاقة كافيه يتم توحبيه الفرن لأن يسرع 
تسريجيا في كلامه إلى الحد الصطبيعي . 


- الإطالة ؛ سم موسدهلممرم 
جعل الفرد التلجلج في حالة استرخاء بدثي وعشظلي ء ثم يبدا في قراءة قطعة 
بدرجة بطينة جدا مع الإطالة في كل مشطع يقراه مثل " بتدقية " هائها تتم على 
النحو | لتالي : 
قاد ل د لاد 





وينبفي إن يستمر تطويل اللقاطع حثى تنتهي الجملة بدون توقفات خلالها » 
كما يجب أن يمارس التطويل حتى أثناء الحادئثاث مع الآخرين ويرى بهرث راج 
(1976) [82 ان الصارين باللجلجة الشديدة يستجييون لتلك الطريقة . 

وقد أسفرت نتائج تحليل الحالاتك الخاضعة للعلاج عن وحود نتائنج جيدة 
واظهرت الحالات تحمينا! ملحوضا , كما وجد إن هذا الأسلوب حقق تتائج طيية جدا 
بالغارئة بطريفه التظليل و أنه يفيك بالتات مع الصابين باللجلجة الشديدة حيث حقق 
أسلوب التحلويل نتائج عظيمة مع للتلجلجين من الدرءجة الشديدة بينما يعتبر العلاج 
عن طريق التظليل أكثر قعالية مع المصابين من الدرجة العادية أو للتوسطة . 

4- التحصين التدريجي 10:1 مدا أقدعي ل[ عا دسعاورة 

نجد أن بحض الأقراد التلجاجين يحققون طلاقة تفظية أثناء حجنسات العلاج ؛: 
لكنهم يجدون صعويه قي الكلام في مواقف الكلام خارج العبادة في مجالات الحياة المختلفة 
؛ وهذه الطريقة من العلاج تتم عن طريق اعداد قائمة شأاملة لواقف الكلام الشي تثير 
قلق القرد لأتلجلع على آن يتم الأعدان بالرئيب فتبدأ بافل المواقف إذارة للذلق ؛ وتنتهي 
بكثرة الواقف إثارة للقلق؛ خم يطلب من المتلجلج إن يتخيل تلك المواقف واحدأ بعد 
الآخر بالزتيب الخاص : و أن يتكلم يصوت هال في موضوع يهمه ويجب التاكيد على 
أشمية الاسترخاء للمتلجلج في كل الراحل . 

وبهدد الحلريقة بم سلب الحساسية التحلثة يمثير اللجلجة في كل موقف : ومع 
انخفاض حدة القلق تزداد طلاقة الفرد ‏ (162.159 :1976 زمظ) 





سادساً ‏ برامج علاج اللجلجة : 

تؤكد باربارا دومينيك ( 959 : 1959 ) عاعتسلدده72 انه باعتبار أن ظاهرة 
اللجلجة مشكئة محقدة فان أي محاولة للعلاج ينبخي أن تضمع في اعتبارها للجائب الحلبي 
والجواني الاجتماعية : والنفسية ؛ والتسريباث الكلامية ؛ فانه ينيقي اعتيار اللجلجة 
اضطراب منفصل عن آلية الكلام ولكن كتعبير خارجي خاص بشخصية مضطربة . 
الذلك ينبقي لأي علاج تعال أن يوجه نحو مساعدة الفرد, لن يذهم مشكلاتاء النفسية 
وآن يصل إنى حل لهذه الصراعات اللاخلية . 

كما تعتتد ليتا روستثين وارمن كور ( 92 : 1983 ) عطدك1 لمج ستادتة1 أن 
الاتجاد تلعلاج اللجلجة قد تغير حيث كان العلاج من قبل يركز على أعراض التجدجة 
ققط أما الآن اصبح الاتجاد نحو تحايل سلوك التلجلج بشكل أكثر تفصيلا مما يحطى 
للعالج فهما أفضل لأكثر الحالاث تحقيداً . 

ويذلك يصبح بالإمكان تصميم برنامجا متعدد الأبعاد لعلاج حالات اللجلجة. 
قعلى للعالج آن يقيم كل حالة بدخة و يرى عا إذا كانت هناك مشكلاث متعلتة 
بحياة المتلجلج وفى نفس الوقت مرتبحلة باضطرابه الكلامي . 

وبنذنك نجد أن مسئولية الحلاج هي مساعدة التلجلج ئيس فقط التغلب على 
أعراض اللجاجة و لكن الأهم هو مساعدة القرد على ان يجد نفسه كفرد ؛ وان يحول 
الصلاذات الكامتة بداخله إلى صاقات للعمل للبدع : وعلاقات إنسانية افضل لتحمل 
مسئولية نفسه حتى يستطيع ف النهاية تحقيق ناته كائسان وسوف نثلم بعضن 
البرامج العلاحمية التي يمكن الاعتماك عليها في علاج اللجنجة ‏ 

وفى هذا الصدد قدمث هلدى برلدة ( 1517 ) بحث بعنوان دراصة ف العلاج 
الجماعي للمصابين باللجلجة بهدف التحرف على مدى فاعلية أسلوبي السيكودراما 
والعلاج باللعب الجماعي في معاليجة حالات اللجلجة . 





وتكونت عيتة البحث من (4) اطفال تتراوح أعمارهم يين (5--؟1) سنة , وكان 
علاج الأطفال يتم من خلال -جلسات باللحب والسيكودراما التي تحقد مرتين اسبوعيا » 
وكانت هدى برادة تجتمع بامهات الأطفال مرة دكل أسبوع وذلك للأسباب الآلية : 


ك- تصحيح اتجاهات الأمهات نحو عيب اطفالهن الكلامي . 
؟-تنبيه الأمهات إلى ضرورة رفع الضغوط الكلامية عن الحلفل التلجلج: تصر الام 
على أن ينطق جملة طويلة تقوق طلاكته الذهتية واللغوية . 
؟ - تكليف الأمهاث بان يقمن بدور إيعجابي تجاه عيب إطفالهن الكلامي ؛ و ذلك بان 
تجاس الأخ مع طفذها نصف ساعة ثلاث مرات أسيوعيا لتسأعده على أن يتساب 
ممها في الكلام . وعتدما ينجاج الملفل تقارل عيبه الكلامي بالصير والتجاهل . 
4 - الكشف عن اتجاهات الأم اللاشعورية مثل الحماية الشديدة للطفل »؛ تلك التي ثكم 
عن رغبتها في آلا ينفصل الطفل عنها ويظل معتمد] عليها أشارت نتائج البحث 
إلى تقدم الأطفال واختفت اللجلجة إلى حد كبير . 
من الدراسات التي استخدمت أسلوب العلاج النفسي الجماعي تعالجة حالات 
اللجلجة ؛ دراسة صبفاء احمك شازى ( 1000 ) وهى فراسة تجريبية اكلينركية الهدف 
منها هو التحقق من فاعلية اسلوبي السيكودراما (متمثلة في لعب الدور) والمارسة 
السلبية لحالجة حالات اللجلجة . 
تكونت عيتة الدراسة من (4؟) تلمينا من الجتسين من تلاميذ الرحلة الإعدادية 


ممن تتراوح أعمارهم يين ( ؟١‏ -65 ) سنة و تم تقسيم العينة إلى اربع مجموعات 
«كالتالي : 

للجموعة الأولى ؛ مجموعة السيكودراما . 

للجموعة الثاتية » مجموعة للمارسة السلبية ‏ 


للجموعة الثالئة مجموعة السيكودراما وللمارسة السلبية . 


للجموعة الرابعة , مجموعة ضابطة . 





الأسائيب الحلاجية للستخدمة د الدراسة ٠‏ 
أولا . السيكودراها : 
استخدمث صفاء غاأزى الأسلوب الحلاجي السيكودراما التمثل في طتية نعب الدور 
وانتي تعتبر من الأسائيب الاسقاحطية » وتعد شكلا من اشكال العلاج النفسي 
الجماعي ومن خلال هنا الأسلوب يطلب من العميل أن يقوم يتمثيل مواقف ذات 
مغرى في حياته , في ضور اشخاص آخرين يمثلون الأدوات اللمساعدة الدين يؤدون 
أدوارا متعددة . ومن كم نجد أن التلجلح يقوم بتمثيل دوره بشكل تلقاني 
بالاشتراك مع زملانه الأعضاء الآخرين ف المجموعة : مما يساعد على فهم ذاته 
بشكل نفضل ‏ 
ثانيا ؛ المارسة الستبية : 
استخدمت هنية المارسة السلبية كإحدى فنيات الحلاج السلوكي » و يقصك بها 
تكرار السلوك المرضى ( اللجئجة ) بشكل متعمد أثناء -جلسات العلاج كانتالي : 
- أن يكرر التاجلج كل حرف يتلجلج فذيه عن عمد . 
- أن يكرر التلجلج كل مقطع يتلجاج فيه عن عمد , 
- أن يكرر الجلجلع كل كلمة يتلجلج فيها عن غمد, 
ويتم هذا التكرار عدة مرات بصوت مرتقع -حتى يصل التلجلح إلى السلاسة 
للطلوبة . 


أشارت نتائج هند الدراسة إلى فعالية الأساليب العلاجية الستخدمة احلاج 
اللجلجة بصفة عامة ؛ مع اختلاف في درجة ذعالية كل منهم -حيث اتضح ان استخهام 
أسلوبي السيكودراما والمارسة السلبية معا اكخثر فدائية من الاقتصار على احدشها » 
قالأسلوب الأول يتناول النرئاميات الكامئه وراء عرض اللجلجة يهدف التنفيس 
الاتفعائي عن الصراعات واحداث الاستيصار وإقتصار الأسلوب التاثي على ممارسة 
تدريبات كلامية بهدف تصسحيح العيب الكلامي . 





كما اتضح من نتائخ الدراسة إن استخنام أسلوب السيكونراما انذي يكشف عن 
العوامل الكامنة وراء سلوك اللجلجد . أكثر قاعلية من استخدام أساوب الممارسة 
السلبية الذي بتنأول تصحيح العرض الظاهر مقط - هذا بالإضاقة إى نتاتج الدراسة 
الاكلينيكية التي دعمت نتائج الدراسة السيكومترية واكنت على إن الجمع بين 
اسلوبي السيكودراما ( التي تحاول أن تكشف الديناميات الكامنة ) ونلمارسة السلبية 
(التي تحاول تصحيح عرض النجلجة) هو الأسلوب الأكثر فاعلية في علاج اللجلجة . 


كما استخدم واكابا ( 1983 ) «طهله:78 اسلوب العلاج ياللمب الجماعي 
ف علاج اللجلجة : وقد تكونت عينة الدراسة من ثالذثة اطفال ‏ 


الحلفل الأول ييلغ من العمر اربع سنوات وستة أشهر , وقد بدات اللجلجة لدى 
هن الطفل يعد دخوله الحضانة مباشرة عند بلوغه ثلاثة سئوات . قبل هذا يشهر 
وآحد ولدثآخث له . 

الطقل الثاني ييلغ من العمر لربع سئوات و ثمانية اشهرء و أيضا نم تكن له أي 
إعاقة كلامية حتى ولنت اخت له بدا يتاجلج ؛ وكان وفتها يبلغ من الحمر كلاث 
سنوت . الطفل الثالث ييلغ من العمر خمس سنوات و ثلاثة شهور ؛ بدا يتلجلج عتد 
بلوغه سنتين ستة اشهرء و قبل ذلك بستة اشهر تردكته أمه حيث ذهبت إلى الستشفى 
للعناية بلجدى قريباتها » ومكثت هناك ستة أشهر : وكان يراها في تلك الفدرة إلا مرة 
واحدة كل أسبوع : وكانث تعتني به في ثلك الفترة إحدى الخادمات , و قبل هذه 
الفنرة لم بعانى الطفل من إي إعاقة كلامية : كم التحق بحد ذلك بالحضانة في سن ارييع 
سنوات وتسعة اشهر : وكان كثير الاعتماد على والدته رنفضا تكوين صداقات مع 
غيره من اطفال الحضانة مكتفيا بملااحظتهم أثناء اللعب . 


واستخدست الدراسة الأدوات التالية في الدراسة ١‏ 





اولا: مقياس لفخلي + 
اسمتخدم على النحو التألي . 
-١‏ مواقف ضابطة . 
استييان متصل بحيأة الطفل اليومية 
؟- مواقف صايطة إلى حد ما . 
استييان متعلق يالصور( ستبيان مصور ) 
؟- مواقف غير ضابطة . 
محادثة حرة ندذ ١‏ دقيقة أآثناء لعب الأطفال مع العااج . وقد سجل سلوك 
الأحتفال في هذه المواقف السابقة عبر شريط فيديو وشرائط كاسيث ؛ كما 
قام ثلاثة ملاحظين بتسجيل نوعيه الأعراض المصاحبة للجلجة من خلال 
مرآة ذنت وؤية من جاتب واحد ؛ بالإضافة إلى ذلك كانت آمهات الأطقال 
اتقئمن بتسجيل شدة اللجلجة لدى اططقالهن يي ات اليوع بالمتزل ‏ 
ثانيا ؛ مقياس النضبج الانضعالي . ه11 58011 
حتبق هذا تلقتياس قبل بدء الجلسات العلاجية وعقب الانتهاء من الجلسات 
الملاحية كومديلة نتقويم الأسلوب الحلاجي الستخدم , 
خالثا , مقياس للتعرف على شدة اللجلجة ترستع )0ك ]ه واتدة »ع وتاهع 
أجرى العلاج باللعب الجماعي ننذة ساعة مرة واحدة دكل اسبوع لدة خمسة 
أشهر ؛ وكان العالج الرئيسي يدير الجلسات العلاجية ء ويساعده احد اخصائي 
العلاج الكلامي الذي كان يدير الجاسات الحلاحية أذناء مناقشة الحالحج مع 
أمهات الأطفال التلجاجين للثعرف على مدى الثقدم في العلاج » طبق واكابا 
طريقة العلاج باللعب غير الوجه تبعا لمبادئ اكسلين (1974 ) علاذاتم 
وكان للعائح يحمل على توطيد العلاقات التفاعلية بين الأطفال في الجلسات 
الأولى من الحلاج ء كما كان يوجد معالج آخر يقوم بإرشاد الأمهات للعمل 
عاى تهيئة بيئة أسرية سليمة . 





وبتقدم الحالاج وبتوطيد عمليات اللعب التعاوفي 009068:4196) لاحظ للعالج 
خلالها بن حالات اللجلجة تظهر بفدة بعد مظاغر السلوك الحدواني بين الأطفال ٠‏ وذنك 
لآن الطفل للتلجلج كان يشعر بتقبل من حهة العالج أثناء -جاسات اللحب العلاجية 
وبالتالي يختفي القلق لديه » ويتصرف على طبيحته. 

وتبدا مظاهر السلوك ء العدوائي في الظهور حيث أن الحلفل استطاع قمع مشاعر 
الخوف والإحباط ومع ادراك الطفل لهذه الشاعر عن طريق إظهار امسلوك الحدواتي » 
بدات العلافات الاجتماعية التفاعنية في التلسيس في هذه للرحلة . 

كما لاحظ للعالج أن شحراث التغلب والردد ددعم سمغ اماع11 ذدبي الأملغال 
ترجع إلى ظاهر الساوك العدوائي والاعب التعاوتي مع بخية الأطقال ؛ لان في هذه المرحلة 
ما برد الطفل قويه يصبح واضحا وبالتائي يشعر بالراحة أثناء هذا التفاعل الأفظي مع 
بقية الأطفال التلجلجين الانين يمتلكون المقديرة اللفظبة نفسها عندما يتعبون مع 
بعضهم البعض ؛ هنيع الحقائق تفير من إنتاج الكلاع : وهشذه المرحلة تتفق مع مرحلة 
التغلب ( التذبذب ) ( حيث أن تغبير طريقة الطفل في الكلام ) ؛ ترجع [أى شعور الطفل 
مالراحة النفسية المتمثلة في مواقف العلاج باللعب الجماعي ؛ وتشير نتائج الدراصسة إلى أنه 
نتيجة انخفاض شعور الأطقال بالقمع النفسي تجاد الكلام واتخفاض الخوف من 
التحدث مع الآحرين حيث تبع ذلك انخفاض ملحوظ في درجة اللجاجة لدى الأطقال ‏ 

كما قام المعالج بعمل مسح شامل لتابعة الأطفال بعد ( خمسة ) سلوات 
و(ستة) اشهر عقب انتهاء فرة العلاج مما ادك شاعلية الأسنوب العلاحجي المستخدم . 


قام حجان حيوراج ( 1974 ) [:.ن2) بنبراسة يعلوان عاذج اللجلجة كتدخل 
مفاجئ على عينة قواعها ( 7 ) فردا ممن يدانون من اللجنجة الشئيدة ويعثبر مفهوم 
التسفل المفاجئ كلذل سمدناصء ه100 الذي ينشأ عندما يواجه عقبة تعيق تحفيق 
أهناك شامة . 


يتحدد البرنامج ف النقاط التألية ٠‏ 





- تدريب المتللجلجين على استخكام بعض أساليب العاذج الكلامي . 
- الانضمام إلى -جماعة علاحية مكونة من ( ' إلى ٠١‏ ) اشخاص تجتمع مرتين أسيوعيا 
في احد هاتين للرتين يتم الزركيز على الانفعالات وللخاوف التي تعانى متها الحالات ‏ 
- وقى للرة التالية يبدا يعمل دريبات كلامية . و تحسين حائة اللجلجة والظاهر 
الختلفة لسلوك اللجلجة ١‏ ويمر التلجلج ف هلد الجماعة بخبرة إن هناك آخرين 
وعانون عن نفس الإعاقة الكلامية وتعد هذه الخطوة جادة تحو خطى العلاج ‏ هم 
كجماعة يشجعون بعضهم البعض ويحملون على رفع الردح المعنوية فيه ما بينهم . 
ويتم الركيز في جلسات العلاج الجماعي على للواقف التي لها مغزى في .حياتهم . 
وترتبط بانقعالات قوية : حيث يتم وصف أحد الأعضاء لمشهد من للشاهد سيتم 
تمثيله ويتذكر الانفعالات الأليمة القنزنة بهذا للشهد ؛ واستخدم حجان عجوراج 6033© 
الفنياث الحلاجية التألية في -جنسات العلاج الجماعي ٠‏ 
قنية لعب الدور, 
يتم تمثيل مشهد من الشاهد من الحياة الواقعية يكون له أهمية بائنسية 
للأعضاء ء وهذ يتيح الفرصة لمناقشة الأحداث الواقعية على +ستوى أعمق هن مجرد 
سرده : كما يتم التركيز على مشاركة اعضاء الجماعة لانفحالات الآخرين 
هنية الكرسي الخالي ؛ 
تعد هذه الفنية ذات فائدة كبيرة ف توضيح المشاعر للتضاربة التي يشعر بها 
النالجذيج ء ويثم تطبيقها من طريق توجيه الشكوي إلى نفسه بأن يخصور نمّسه مجالسا 
على مكرسي خالي أمامه ويبدا في مخاطبة -جزء من ذاته يتهمه بأئه لا يساعده ويقلل 
من شاته ويحاول ان يدرك لن لجلجاته كجزء من شخصيته معزوئة عنه ؛ ويساعده 
العالج على تفهم إعاقته الأساسياة واضطرايه النفسي الذي بنا في مرض اللجلجة. 
ويقوم أعضاء الجماعة الآخرين بالساعدة على تنهم إعاقة كل منهم الآخر ؛ 
ولكن للمشارك في الجلسات العلاجية استخدام فتية الكرسي الخالي عدة مرات ليواجه 





ذاته موضدا نقاط الصراع الأساسية ؛ و قد يعللب من الفرد ان يذزل العقاب على من 
يتسبب ف مشاعر الألم وبالتالي يمكن للخضب ان يكون كرد قعل . 

مكما يمكن استخدام مواد كنية كالرسم وباستخام الألونن للائية ؛ الخيوط 
اللونة: القيام بعمل أقنعة ء وقل تكون - هتح الأخنعة قبيحة الشكل : وقد تكون أقنعة 
مقبولة تعكس انفعالاتهم . 

والغرضى من تطبيق هذه الأسآئيب السابقة أن يدرك الثلجاج أئه مسئول عن 
لجلجلته حيث يدرك ان تقلص الحتجرة و الضغط على اللسان يساعد على إعاقة 
تنفسه وبالثالي خدوث التحلجة ء كما يتم تشديعه شلى عراقبة نفسه اثناء التحدث 
في المرآة ويتعرف على المركات الثانوية نللأزمة للجاجة ومن ثم يمكن لن يخقض من 
تاك الحركات . كما كان التلجلج يمتخدم (التليقون) تلتحدث من خلاله وأقامة 
حوار مع آخر غريب للسؤال عن ارسال طلباث من حلت المحلاث ؛ أو الحجز في احد 
المسارج . 

وعن حطريق تسجيل عينة من كلام المتلجلجين قيل وبعد استخدام الأساليب 
العلامية + بدا واضحا أن استخدام الأساليب العلاجية السابقة الذكر تؤدى إلى تقبل 
الإعاقة من خلال إتاحة الفرصة للتعبير عن الذات ؛ كما تحسنت طلاقتهم اللفظية : 
وانخفضت نسبة اللجلجة بشكل ملحوظ . 

كما استخدمت اورسولا شايدسجر ( 19587 ) 57م 0 أعداء5 اسلوب اللعب لعلاج 
الأطفال التلجلجين وذلك بهدف : 


إتاحة القرصة للطفل ناتلجلج لكي يخبر النمو في عجو يتسم بالتقبل والدفه 
والود » ذلك لكي يساعد الطفل على إن يثق بنفسه ويمقدرثه على التخلص من 
اللجلجة , وليتعلم مواجهة ظروف البيثة الحيطة به . 

تلقي الأطفال عدة +بلساث علاجية باللعب ء ولقد استخدم الأطفال الكثير من 
أدوات التعب مثل العاب النرد ( الزهر ) والحاب خاصة بالشواطئ كالجاروف والرمال 
واناء لبناء الأبراج والسدود » ودمى تمثل الجنون الأعداء > ورعاة بقر : والهنود الحمر : 





وتعتقد ارصولا شايدجر أن الهدف من هذه الألعاب هو التغلب على الصراعات الدقينة 
تدى الاطنال ولكي يتعلم الأطفال كيفية مواحهة الهزيمة بشجاعة مثلما بواجهون 
الانتصارات . وتقد تم العلاج واقمًا لثلاث مراحل ٠‏ 
الرحلة الأولى : تأسيس علاقة بين المعالج والطفل - 
حيث اعتبرت قررّة تمارف بين الطفل واللعالج لتصبح عمسخلا للتجاوب مع 
الملفل ولكي يتعود على مواقف اللحب - 
المرحلة الثائية , مرحلة الحوار: 


وهىي مرحلة بلحوار لناقشة الصراعاث والتعرف على الصراعات الدكينة » 
وسقاط مشاعر الأطقال على ادونت اللعب وعلى المالجة نفسها . وتوطيد 
العلاقة للحائجة بالطفل ؛ ولقد وحيد كثير من الأطفال للتلميلجين انفقسهم 
في مواجهة مشكل صعبة خاصة العاب النافسة والسابقات التي تنتهي بفائز 
او مهزوم ؛ فاكان الأطفال يبتلون كل ما في وسعهم حثى ينديحوا ويتجليوا 
الهريمة : ويصاب كثير من الأطفال بالإحباط عندما يدركون أن للحظ دورا 
كبيرا في بعض الألحاب مثل النرد (الزهر) , ووحد انه عندما استطاع بحض 
الاأطفال التخلص من التقيد بضرورة النجاح فقي اللعب بغض النظر عن التتيجة 
وجد انهم تخطوا خطوة إلى الأمام تحو تأكيد ذواتهم . 

الرخلة الثالثة ‏ مرحلة الاستقلال : 
في هنه للرحلة يستغل العلفل ويتفصل عن العالجة وللوقف الحلاجي ككل 
مع توطيد إمكانيات الحياة الجديدة الكتسبة وريطها بالتعامل اليومي. 
ولقد قامت العائجة يأجراء عدة لقاءات مع أولياء أمور الأطفال لكي تتعرف 
على الآتي د 

, ثاريخ الحانة وعلاقاته بالاسرة و علاقة ذلك باللجلجة‎ - ١ 


؟- إعطاء الوالدين فكرة ونضحة عن جلسات العلاج باللعب , 





*- إعصاء نلواندين فكرة عن مدى أهمية تحاوتهم مع كلحالجة باعتبار أنه شيء أساسي 
في العلاج ؛ ونه تأخير كبير على الطقل : أما إذا طلب الطفل من العالجة عدم إجراء 
احاديث مع والديه فتكانت العالجة تحترع رغبة الطقل تجرى مقابلات معهم (وكان 
بحنث هذا مع الأطفال النين تتراوح أعمارهم بين (7-؟1) سنة . ولقد أسفرت الدراسة 
عن 
-١‏ تغبري شخصية الطمّل , 
؟- تزايد وعى الطفل وإدراكه لذائه ١‏ وتعرفه على قدراته ورغياته وبالتالي 
استطاع التكيف مع مواقف اللحب الختلفة . 
'- ازدياد -خبرات الطفل الإيجابية -حيث خثهر ذلك أخناء تعامل الحافل مع آسرته » 
كما تزليب عدد الأصنقاء بالدرسة , 


؟- اتخفاض سنة اللجلجة . 


كما ترى المعالجة أن الأهم من انطفاض درجة اللجلجة هو تغيي اثجاه الطفل 
نحو خضوره اللفظي ؛ وتركجعه من بؤرة اهتمامه : وبالثالي انخفاض درحية اللجلجة 
لدى بحض الأخلفال ؛ كما اختفت تماما عنن اليعض الآخر : ويتضح من ذلك أن العلاج 
باللمب يساعد الأطفال في ثفتحهم الشخصي وفى التخلب على الاضطرابات اللخوية التي 
يعانون منها. 

وبذلك نجد أن مسئولية العلاج شي مساعدة التلجلح ليس فقط التخلب على 
أعراض اللجلجة ولكن الأهم هو مساعدة الفرد على أن يجد نفسه كفرد وآن يحول 
الطاقات الكامتة بداخله إلى صاقات للعمل للبدع ؛ وعلاقات إنسانية لأضل يحول 
مسئولية نفسه حتى يستطيع ف النهاية تحفيق ذاتك كإنسان وسوف نقدم البرامج 
العلاجية التي يمكن الاعتماد عليها في علاج اللجلحة , 


البرقاميج 1 لأول » 
قدمته باربارا دومينيك ( 959 - 961 : 1959 ) عن تساسدن12 لتعلاج التجلجة مكونا 
من مرحلتين و هما : 
الموحلة الأولى : 
لحلاج صخار لاتلجلجين الذين تتراوح إعمارهم بين (2- )٠١‏ عندما يكون الطفل 
تقل فقا بشآان قصوره اللفظي : ولم يتعرف بعد على ذلك للشكلة هنا يكون العلاج عن 
طريق اعطاء إرشادات للوالدين خاصة لأسلوب محاملتهم للحالة , وعن طريقهم يتم 
تخفيف التأثيرات البيئية غير اذرغوب فيها » هنا يصبح الاهتمام موحها تجاه الوالنين 
وكيفيه معاملتهم : وذلك للعمل على إتاحة الفرصة لمناخ أسرى سليم * ولتخفيف 
الثاخيرات غير الستحبة . وذلك يهدف مساعدة الطفل على تخفيف حدة صراعاته 
الداخلية حتى تحد من استمرار وتعلور اتشكئة إلى مرحلة ( اللجنجة الحقيقية) . 
ويتحن علاج الآباء شكل إرشانات توجه هم بهدف تحسين علدقة الوالدين 
بالطفل عن طريق اتباع نقاط منها, 
١‏ - عدم أشعار الطقل بانه شاذ او مختلف عن الآأخرين قي طريقة كلامه جتن 
لا يكون حساأسا نحو الطريقه التي يتحدث بها . 
؟- تحسين صورة الطفل بصفة عامة . 
*- العمل على تحسين للناخ البيئي المحيط بالطفل ٠‏ والتخفيقف من حدة 
العوامل التي جعمل على اثاره التوتر والأضطراب للطفل . 
+ تنمية الشمور يالثقة والسثولية والحب المتبادل والا-حترام لددى الطفل 
ض- العمل على 3نعية.شعور الطفل بالاتساق مع نفسه . 
1- تشجيع الطفل قدر الإمكان على الاندماج بحرية مع الأطفال الآخرين 


جحي ا 


“- مساعدة الطفل على الذمو نموا سليما وعتى التعرف على حلاقاته الكامتة 
وقدراته الابتكارية . 


4- تقمية الشعور يالحب والود اللتبائل والانتماء بين نطران العائلة 
وتضيف دوميئيك عاءةأ«أم783(0 أن ثئك الأشداف تبدو شاملة جنا بحيث تبدو 
من الصعب تحفيقها » ولكن حتى التنفيذ الجزئي اتلك الأهددراف ممكن أن 
يساعد الطفل التلجلج في مكفاحه من احجل تحفيق الذات والتخلب على قصوره 
الكلامي , 
للرحلة الثانية ( لعلاج للتلجلجين الراشدين ) ٠‏ 
عندما يصبح الطقل مدركا تصحوبة انكلام ويتائر تماما بمدى ردود امال 
الناس تجاه قصوره اللفضي . والعلاج في هذه الرحلة مختلف عن الوحلة الأولى حيث 
يكون الهدف متصب على شخصية للتتجاج وتصحيح كلانه اللفظي ؛ شنا يجب 


الاهتمام بمساعدة المتلجلج على أن يتعرف على ذاته وتحقيق وحبونه الشخصي » وذلك 
من خلال للبادئ الآلية + 


- تشجيع التلجلح على ان يبدا ويستمر في العلاج : 
كثيراً من المرضي تكون لديهم فكرة مسبقة عن ان عملية العلاج ليست بالأعر 
السهل ؛ وإن العلاج يحتاج لعجزة حتى ينجح لذلك 3إنهم غالبا يكونون حذرين » 
وفى الوقت نقسه لدبهم رغبة حفيقية في تلقى الساعدة للعلاج , ولكن لديهم مقاوع.ة 
لهذا العلاج و ينبغي على العالج ان يشجع نلريض على الاستعرار قدر الإمكان 
العلاج : وإن بععليه يعض العلومات للتعلقة بالعملية العلاجية وحدودها . 


فيحاول نلعالح التخفيف من حدة شك المريض وقالته على نفسه بإخامة علاقة بيذه 
وبين المتلجلج نخسم بالود والحزم ؛ في الوقت نغسه فاته يستطيع أن يطمئن المريض 
بقوله ؛ " نعم أنا ليس كل لدى شلك في مقدرتي على مساعدتك وعلى حل مشكلاتك 
بشرط أن تكون مستعدا للتعاون معي ء فإذا ساعدتتي كانا واثق من تجاحنا * . 





- على للحائج ألا يعمل على إزالة أعراض اأرض فقّط ؛ وإنما يجب التعامل مع البناع 
الشخصي للفرد ككل ء وياتي هذا عن طريق ما يحاول التلجلج ان يغبر هنه عتنما 
يتكلم خاصة ف الواقف التي تزداد معها درجة اللجلجة وأن يحاول التعمق للتعرف 
على العاني الخفية لكلام للريض من قلق وخوف ومشاعر عدائية ورغبات 
- تخفيف ‏ حدة الاصضطراب ف علاقة العالج باخريض ؛ وذلك بان تتسم العلاقة بين العالع 
وللريض بالحزع ؛ وفى الوقث نفسه تتسم بالدفء والود ١‏ وبهذه الطريقة يتلقى 
تلعائج الأحرام من قبل الريض :و يكون قادرا على أن يشعر للريض يقدر من الأمان . 
- تحرير الريض من القلق والخوف التحلق بالاضطراب ؛ قد نجد امتللجلج يديش 
في خوف مستمر من تهدين بناناه الذي يحميه مع ما يصاحبه من خوف من التمزق 
والضياع , قاته يمكن مساعدته بأئه يشعره بالأمل والتخفيف من الشعور بالإحياط , 
وبانخغاض نسبة القلق والتهديك كإناء سيكون قادرا على مواجهة صراعاته : وتكون 
لديه الشجاعة ليس لتقبل نفسه كما هي ف الواقع ؛ وأيضا تكون لديه الشجاعة لأن 
يعتقد برو مفيتوبيك ( 35 : 1988 ) ععلوء" يق +154 دمبدد8 أن علاج اللجللجة 
للراشدين كان وما يزيل يحتل مكانة كبيرة من قبل النارسين وللحائجين ويشتمل 
حزء دكبير من هذه للناحى على ثدريب التلجلجين او مساعدتهم على إعادة تغبير 
اتجاهاتهم نحو اضطراب اللجلجة . 
وهناك محاولات عديدة للتخلص من ١‏ 2 اللجلجة باستخنام العفقاقر حيث 
استخدمت يهدف تخفيف حدة الثلق التي يعائى منها التلجلجين ؛ ودكان استخدامها 
بقدر معدن بحيث لا يؤكر ذلك على وعى التنجلع وإدراكه ولكن وحجد لن هده الطريقة 
لم نات بالئتانج المرجوة ومن الآفضل استخدام أسلوب علاج كلامي كعامل مساعد 
بجانب تعاظى هلد الحتاقير . 


لت الب سس 


البرفامج الثأتي ٠‏ 

يقدع ميلدرد ييرى ؛ وجون أيزينسون (278 - 284 :1956) تادكلاء 115 ,3 بورع 
برنامجا لحاذج اللجلجة اساسه الوقاية من الوعي بالقصور التفظي ؛ ويتحقق ذلك الوعي 
من خلال التحكم في رد قعل الكبار المحيطين بالطفل عندما تجدث اللجلجة ( في المرحئة 
الأولية للجلجة ) . 

وقى هذا يقول كان ريبر : " ان أساوب معاملة الطفل للتلجلج في الرحلة الأولية 
هي أن تدعه و تتعامل مع أبويه و مدرسيه " , 

ولهذا يعتقد بيرى وأيرّنسون أن العلاج الفعال ينبخي ان يشمل الأباء لأنهم مصدر 
لامعلومات عن الطفل . كما يكون باستطاعة اللعالج التعرف على اتجاهاتهم نحو 
الطئل » يجب استخدام فنيات العلاج عن طريق الآباء وامحيطين بالطفل وبواسطة 
المعالج ايها . 

وتتلخص [جراءلت العلاج هيما يلي , 

: السماقظة على الصحة‎ -١ 


غالبا ها يرلفق اأريض مظاهر قصور مؤقت في القدرة على الأناء اللغوي ؛ وبالتالي 
تزناد درسجة اللجلجة في تلك الفنزات وينبغي على الآباء أن يضعوا ذلك في تقديرهم 
حتى لا يتسبب ذلك في قلق زائك على الطفل ؛ وينحكس عليه فيما بعد . كما 
يئيقي العئاية بصحة الطفل التتلجلح بصورة عامه وإعداء الوقت الكاقي للراحة 
والنوع ذا لذلك من تآثير على الكقاءة اللفظية. 

- تحديد الظروف للرتبطة ينقص الهللاقه اللقظية ٠‏ 

التعرف على مهعاملة الأفراد المحيطين بالطفل بصفة نائمة ومخاصة الوائدين من 
أجل تحديد الظروف واللواقف الرتبطة بنفسى الحللاقة اللفظية + 

عمل حوار كلامي مع الطفل بعينا عن والديه وعمل حوار آخر في حضورهم من 
احجل التعرك على تأثيرهم على نوعية وطبيعة تقصى طلاقة الطفل إذا ما حدقت 
النجاجة - 


سس وي 1ه _ك 


5-2 


- ضرورة إرشاد و توعية الوالاسين ١‏ 
بان لجنجة الطفل في الصخر( للرحلة الأولية ) شئ طلبيهي ؛ لكن ينبفي الا يلام الآباء 
على قلفهم ف القصور اللفضي لأطغائلهم » وإنما يجب أن يعرفوا أن الاهتمام الزائك قد 
ينتمّل إلى الحلفل فيصبح قلقا وغير مطمثن تجاد قفصوره اللفظي : ولتتلك فنقصس 
الطلاقة اللفخلية بدون وعى من الطفل أو قلق يعد سلوكا طبيعيا وئيس مرهيا . 
4- توعية الوالدين بيعض الحقائق الخاصة بالطلاقة اللفظيد مكل ٠‏ 1 
أ- ترتبط الكفاءة اللفنظية بوهع الطفل وترتيبه في الأسرة + فالطفل الأول 
أو التوحيد في الأسرة يكون اكثر طلاقة من الطفل الثاني والثالث . 
ب - تعد الإناث أكثر براعة في تعلم الكلام بالقارنة بالذكور وبالتالي هن اكثر 
حذلاقة من الذكور . 
© - تحليل الواقف الرتبطة بزيادة شدة اللجلجة ٠‏ ينبخي التعرظ على الواقف الرتيطة 
بحدوث اللجلجة من خلال إحابات الأسئلة الآتية , 
١‏ - هل تحنث اللجلجة ف وقت معين من اليوم 9 
؟- شل تحلث التلجاءجة مع لفراد معيتين ؟ 
”-شل تحدث اللمجلجة في مواقف مرتبطة بخبرات مخيفة سايقة ؟ 
*- قل تشتد كرجة اللجلجة عتدها يكون الطفل متعبا 5 
5- هل تشتد درحة اللجلجة عندما يسال الطئل اسئلة مباشرة تنتطاب إحايات 
محددة 9 
1- هل تحدث في كامات معيتة 9 


؟- هال تحدث عندها يحاول الطفل لقت الاتتياه 3 


8- هل ترداد نفس الحثلاقة في حضور مستمع تأقد 9 





إن الإجابة على هذه الأسئلة تساعد في معرفة مأ إذا كان نقص الطلاقة تعد 
استجابة لضغط مكثف : وإذا كان هذا الضخط هو السبب فمع من أعضياء بيئة الطفل 
يكون أمكدر ؟ فإذا كان الطفل يحيش ف بينة تفتقر إلى الاهتمام : شقد نكون اللجلجة 
من اجل شد الاتتبام إليه . 

وزذا كان الطفل يتاجئج أكثر في وقت مدين من أليوم يجب دراسة يحدث 
في الفترة التي تسبقها أو التي تليها وإخضاع تلك الفبرة للفحص والتقويم أما إذا تكرر 
حدوث اللجلجة عندما يكون الطفل مرهقا أو متعبا فالأفضل يشجع الطفل على 
كنرة الكلام .حتى لا نساعده على إدراك فصوره اللفظي ؛ ينبغي أن تقول له " لا تتكلم 
الآن انك مثعب ولا تتحلث -جيدا " . 

أما إذا ارتبط حدوث اللجلمبة يكلمات أو مواقف معينة,فيجب تحديدها : قإذا 
كانت الكلمات تمثل اقكارا أو مواقف مرتبطة بضغوط نفسية معيتة فالأفضل ازالة 
تنك الضقوط عن الطفل أو تخفيفها ء وإذا لم تستطيع كيجب مساعدة الطفل على 
قيعها وتقبثها في حدود قدراته ؛ قفالبا ما يكون البالغين غير مدركين ندى محاوئة 
القاطعة والتجاشل تحديث الطفل ٠‏ وقد يحاول الطفل مناقشتهم بهإنا نجح في ذلك 
يامره الوالدين آن يلزع الصمت وإذا شل («قد يشعر بالإحباط ‏ وى كلتا الحالتين فان 
الطفل يمر بتجربة القاماعة الفروضة عليه ومن ثم فإنه يام الصمت ؛ وبتكرار مثل 
هذ النوع من الخبرات فقد يبدا الطفل في كبت كلامه الخاص أو محاولته تلنقاش » 
وبنتح عن ذلك مقاطعه التطت والتردد و الإعاقات الكلامية . 


1- توفير فرص تتيج طللاقة الكلام نسبيا : 
كلقد اوصينا ميكرا آلا خشجع الطفل على الكلام في مواقف يتكرر فيها حدوث 
اللجلجة : وعلى العكس من ذلك طينبغي أن يشجع الملفل على الكلام في للواقف التي 
يكون فيها طلق الحديث » وهذه الواقف عادة ما تكون خالية من التوترات 
او الضخغوط النقسية : ومن ثم قيكون لدى الطفل فرصة لممارسة الكلام يآستوب 
يرتاح له الكبارءوشذ يسآعد على تدعيم الطلاقاة اللفظية لدى الدطفل ‏ 





البرفاميج الثالث : 


يقنسه عيريل عورلي (1972:463-457) 810162 يتضمن البرنامج العلاجي 
النقاط التالية + 

!- تغهم طبيعة اللجنجة ومكيفبة توافق التلجلج مع تفسه . 

؟ - ممارعة تدكرييات للاسترخاء. 

* - الشيام متدرييات تساعد التلجلج على التحكم في تقلصات اعضاء الجهاز 

الكلامي . 
*- إجراء مناقشات تتعلق بالصعوبات التي يعانيها التلجلج في اللولقف الكلامية . 
فه- ممارسة العلاج الكلامي الجماعي حلى يمكن إ(كساب التلجلج نقة عند التحدث 


: التواشق مع اللجاجة‎ - ١ 
يرى ميريل موري «ا7105 ان التلجلجين لديهم خوف عميق من ان بهم شينا‎ 
.خاطئا , وأتهم مختلفون عن الآخرين ؛ وجنك الأفكار وللشاعر تكون نتيجة طبيعية‎ 
فالتنجلج لديه القدرة لأن يتكلم بشكل طبيعي‎ ٠ لرد فعل الآخرين نحو إعافتهم‎ 
ولكنه لا يستطيع الحفاظ عليها تحث كل الظروف ؛ ومن كم فإنه يميل لاعثبار‎ 
- اللجلجة شئ مثير للإزعاج لأنه يحوق التعبمر عما يجول بخاطره‎ 
ومع ذلك يرى مورنى 150:16 ان تلك الشكلة لا تثعارض مالضرورة مع الحياة حيث‎ 
نجح كثير من التلجلجين ف التغلب عليها . إذا تم مساعدة للتلجلج لأن يتقبل‎ 
نجلجته بشكل موضوعي قدر الإمكان ولن ياخذ هذه الإعاقنة في الاعتبار دون خوف‎ 
او انفعال وبذلك يتم تشجيع الاتجاه الإيجابي امرتبط بالثقة في قديرة التلجلج على‎ 
, التحئدث ذون لجلجة‎ 

؟-الحلاج عن علريق ممارسة تسريبات الاستررخاء : 
نقد ثم تاييد هذه الوسيلة العلاجية من قبل بعض للعالجين لأنها تعطى تحسن 
سريع وتلقائي في الكلام وتؤدى إلى انخفاض نسبة التوتر الحصبي . 


احم 
23 2 
ار نا 


حكما إن ممارسة أسلوب الاسترخاء بانتظام يودى إلى الشعور بالراجة والتخفيف من 
التعب البدني والذهني ء وفى انوكت نفسه بساعد على الهدوء النفسي الذي يؤدى إلما 
زيائة الكفاءة و الثقة في قدرة الفرد على مواجه الحياة ؛ ومن مزاياه أنه يسآعد على 
التحكم في الانقباض العضلي تتحقيقي للجلجة ذائها . 

وأثناء ممارسة التلجلج لأسلوب الاسترخاء غائه يشعر مسهولة إنتاج الكلام بطلاقة مع 
الاسترخاء ومن كم يريط للتلجلج بين الططلاقة اللفظية والشعور العام بالبساطة » 
ويتم العلاج من خلال ثدريبات ف ممارسة التفكير بعمق ثم تدريبات على النطق مع 
التنفس العميق وحركات تحرريه سهلة لعضلات الوحيه ؛ وممارصة السهولة أخناء 
الكلام تزيد الثقة ؛ وتحمل على تنمية نموئج لكلام إيقاعي سهل دون مجهود هما 
يؤدى إلى انخفاض درجة اللجلجة , 

- تدريباث تساعد على التحكم ف اعضاء الجهاز الكلامي : 

معظم للتلجلجين يريدون التعرف على تسريبات تساعنهشم على التخلص من 
اعراض اللجلجة » وإن تكون تلك التدريبات يمكن ممارستها بالنزل ؛ فمثلة قد 
يطلب متهم ممارسة الثراءة بامنزل بصبوت مرتقع حيث إن الكلام منفردا يجعل 
للتلجلج يعتاد على الطلاقة بإيقاع طبيعي ودون مجهود . كما تعثير العارسة 
عدناء :2 ع17جج»71 من الأساليب التي تساعد على التخلص من اعراض اللجلجة 
-حديث يطلب من التفجلج إن يعمد إى تكرار الكلمة التي يتلجلح ثيها مرة بعد مرة 
عبر فتره زمنية قصيرة -جدا أو بدون فترة زمنية قاصلة بين هذه التكرارات . ( 
3 : 1970 بوعكقلا ) 


وطنية نلمارسة السلبية تقوم على مبدا الفصل بين العادات اللا تولققية » ونتائجها 
النعزيزية , وذلك حليقا للبند الرابع من للسلم التاسع لنظرية هل (حيثما تتايع 
استجابات غير معززة في قرات زمنية قصيرة » يزداد الجهد الكاف كدالة نمو 
موحيبة لعدد المحاولات غير العززة . وهكئذ تحدث ظاهرة الأنطفاء التجريبي ) 





وطبقا تهذه النظرية نجد ان التلجلج يقوم بتقليك ونكرار اللجلجة بشكل إرادي 
وشعوري عد مرات دون تلفى أي تعزيزات حتى يصل إلى السلاسة اتطلوبة : وبذلك 
تجد أن فنية الممارسة السلبية تندرج تحت مبدا للمارسة غير التعزيزية للسلوكيات 
واللاتواققيه ء مما يؤدى إلى ظاهرة الانطنفاء التجريبي ‏ 
(حساع الدين عزب : 84 مقا ) 
#- للتأخكشات ٠‏ 
أذداء فترة العلاج يفضل مناقشة الشكلاث التي تواجه التلجلح في للواقف الختلفة 
وتقديم المتترحات ومناقشتها مع التنجلج فيما يتعاى بالأسئوب الذي تتلاءم مع كل 
مشكلة في محاولة إنهاء نلك الصعوبات وكذلك يطلب من الريض ألا ينزعج لجددوث 
اللجلجة وأن بتقبلها ويتحلم كيف يتحكم قيها . 
8- الحلاج الجماعي ٠‏ 


يدخل لأتلجلج كقرد في جماعة علاحية حيث يقايل آخرين يشاركونه التجرية 
نفسها ؛ ورذلك تتوكر الفرصة لمارسة الكلام في موائف سهله ؛ ومناقشة ومغارنة 
مشكلاتهم الشخصيه في الكلام » هنا يتكون خبات تدريجي لكلام اكثر طلاقة 
وظهور اتجاهات وردود فعل -جديدة تجاه المواقف الرتيطه يالكلام . 

ويساعد العلاج الجماعي على انخفاض -حلة التجلجة لأقصى حد واتخفاض حدة 
التتلصاث الصاحية إحدوث اللجلجة وينعى ثقة الفرد في التعامل مع الآخرين 
ف مواقف حياته الأخرى . 





البرنامج الرايع ' 

يكدمة هوحر جريجورى (109-104 :1986) جدمج» 2 

لاحظ جريجوري 676023 أن الأطباء تلعالجين للجلجة يركزون على اربعة 

مجالات أعلاج الأطفال المتلجلجين وهم . 

١‏ - الضخط الاتصائى (مثل الطريقة التي يتكلم بها الآباء مع الطفل أي درحجة 

صرعة الكلام ) . 

؟- التفاعل العام بين لفراد الأسرة " ضقط العلاقات الشخصية التبادلة ". 

؟- فروق النمو اللغوي والحركي . 

5 - الطلاقة اللفظية , 


ويقّرر حريجورك بيروج21) أنه اصيح هناك أشتماع خاص بالعوامل التقاعلية 
بين الوالدين والدافل ٠‏ وانها تحتاج بالفعل إلي تعديل ؛ فينيغي التعرف عليها » 
وتثويمها قبل استخنام اي وسية علاجية : اما الأسلوب الأمثل لنكلام مع الطفل 
للتلجاج فهو الكلام بيطء ؛ واستخنام الكثماث السهلة مع التدريب امستهر تلى التنفس 
العميق ؛ وزيادة في طول أججزاء الكلام » ولا ينبغي دقع الطفل لآن يسرع في الكلام 
ومقاطعته اثناء الكلام :او عدم الانتباه للا يقول . 

كما اهتم جريجورى 168695) بعلاقة المعائج بالطفل للتلجلج في هذه المرحاة 
الحمرية (مرحلة الطفولة ) حبث ركز على اهمية العلاقة الإيجابيةً التي تتسم مالود 
والثقبل وأنها تعد من الأمور الحاسمة من آجل علاج ناجح ؛ فيجب على المعالج أن يكوت 
متفهما لحالة الطفل » ويجيد الاستماع لشاعره التي تنور حول مشكلة اللجلجة , 


بالقسبة للمتلجلجين الراشدين يقرر حريجوري أنه لا يئيقي تقديم وسيلة 
تملاج اللجلجة و إذثاج الطلاقة اللفظية بسهونة ويسر ؛ ولكن الأفضل أن يصغي التللجلج 
إلى لجلجته ؛ وان يتعرف على سلوكه الكلامي اثناء حدوث النجلجة وبالتدريع يتعرف 
على طريقة مكلامه عن طريق التقكير وبعد ذلك يرى كيف انه يستطيع ان يتلجلج 





مسهولة أكبر ؛ وبهذا الأستوب قان المتلجلج لا يتجنب .حدوث اللجلحة بالقدر الكاقي : لأنه 
استطاع دراستها وتحدين اعراضها : وقى هذا الصدد يؤكد شيهان موطءءة5 
ان امصابين ياللجلجة يحتاجون لأن يدركوا يشكل أكثر واقعية آذوارهم الزدوجة 
كاهراد يتلجلجون ؛ وأيضا كافراد يتكلمون بشكل طييحي ‏ 

ولقد اعدطى -جريجورى اهتماها خاصا بمتابعة الريض يعد العلاج حيث يقرر 
آنه قد ينخدع كلا من للعائج وللريض إلى السهوئة الواضحة في تعديل اللحاجة 
في العيادة وأن للتلجلح آصبح يتكلم بطلاقة . 

ونذلك ينصح انعالج بان يخطط لتعميم تلك الطلاقة المكتسبة في للواقف التي 
تقابل الريض خارج الحيادة ؛ ومن للفضل استخدام التحميين التنريجي بأن يعمل المعالج 
تسالسل هرمي لنمواكف الكلامية: ومن الأسهل للأكثر صحوبة » وبالتدريج يتم 
مالحظله اسلوب الكلام : وسلوكيات أخرى على التوالي . 

من الأمور الهامة التدريب على ضيط الذات وتقويم النات . ولذلك أكدت هدة 
برامج على اهمبة تلك القدرة من بداية العلاج ٠‏ فإذا كان المتلجئج لا يستطيع عراقبية 
وتقويم ذاته ذكيف يصبح التحول نأجحا . 
الوتامج الخاممن , 

قدح فرانسيس فريما ( 581 - 685 + 1982 ) دسممم! الذي عمل ما يقرب 
من منار تصف قرن في البحث عن علاج اللجلجة : وهنه وحجهة نظره ف العلاج حيث 
يرى أن العلاج الجيد للجلجة ينيقي أن يبنى على اساس تفرد كل إنسان وظروفه 
الخاصة واحتياجاته الحالية والستقبلية ومنى إدراكه لمشكلته بمعتى أن العلاج ينبغي 
أن يشتمل على خدلة علاج فردية ذلت اهداق محددة مع ضرورة عمل متابعة ملاتعة 
لمشكلات الفرد وظروفه ونحتياسجاته. 


ومن سماث العلاج الجيد أنه : 





| - ينمى وييسر التهو الشخصي . 
؟- يحمل على تقبل الفرد لذاته والثقة في مقدرته على «كفاءة الاتصال 
تإعسسوء2 ع كتلهء تصن ستسرون) . 
*- يؤدى إلى تحسين الطلاقة وإلى القدرة على التحكم الإرادي في إنتاج الكلاح القبول 
اجتماعيا ‏ 
والعلاج لا يتتهي بالوصول إلى طلاقة جيدة قي مولقف العلاج وإنما العمل على 
توخير تدعيم مناسب لتقوية الحللاقة ف مواقف الحياة الأخرى للحفاظ على الطلاقة 
الكتسية , 
ولتك كسم هريما 08ع18 برنامجه العلاحجي إلى ثلاث مراحل ٠‏ 
١‏ - للرحلة الأولى خاصة بالأظفال الصغار ( في يدذية اللجلجة ) . 
؟- المررحلة الثانية خاصة بالأطغال (الدركين للقصور اللفظي للجاجة) 
»- المرحلة الثالئة -خاصة بالتلجلجين الكبار. 
اولاء الأطفال الصقار: 
يرى قريما إنه في حالة الطفل الذي مدا لتوه في التجلجة لا ينبخي أن تخر 
الوالدين بعدم القلق أو تجاهل الشكله لأتهم لن يكوتوا قادرين على تجاهل مشكلة 
الطفل ؛ وأنه يجب إن يعرفوا بأنها مسئولية معائج متخصص يحمل على توظير خطة 
علاحية بناءة ؛ وخطة العلاج هدقها تخفيض أو إزالة الضغوط السببة تحالة اللجلجة 
مثل ‏ 
١‏ - الضغوط البلنية : 


يجب ان يشتمل البرنامج العلاجي على تنظيم وقت الطفل ؛ وتوذبر وقت كاف 
لانوم والراحة ؛ والتخدية اكنتظمة لإزالة التعب الذي قد يزيد من مظاهر القصور 
اللفخلي . 





؟ - الضغط الأثفعاني : 
مساعدة لآياء على تخفيف مصادر الضغط الأذفعالي على الطفل خاصة بالنسية 
لبحض الواقف المرتبطة بالضخوط الانفحالية » مثل مواقف التغذية ؛ والتدريب على 
استخنام الحمامح ؛ وإرغام الطفل على التوح » هنا ينبخي إرشاد الوالدين لاصتخدام 
أصاليب قائمة على التفاهم المتبادل بينهم وبين الطفل نحل هتح الشاكل يهدوء 
ودون ضقوط انفعالية . 

*- الضغط الأتصالي + 
إرقعاد الوالسين إلى أهمية خلق مواقف اتصالية سارة وناجحة مع الطفل » فني 
التعامل مع آباء الاحلفال المصابين ببدايات اللجلجة من امهم أن يتحرف والدي الطفل 
الصاب ببداية اللجلجه على الأسلوب الأمثل للكلام مع الطفل ‏ 
قإن التموذج المرغوب من أجل تخقيض حجم اللحلجة ؛ هو الكلاع ببطء مع إطالة 
قليلة يي الحرف ء بالإضاهة إلى أنه عندما ينوقف الكبار يفكرون هم قبل الكلام ؛ 
قائه يكون نلدى الطفل وفث ليفكر أيضا قبل الكلام . 
فالقتاعدة ؛ " الا تخير الطفل أن يبطئ ؛ أو يتكلم بهدوء ؛ أو يفكر قبل الكلام . ولكن 
وضح له مكيف يفمل تلك الأشياء عن طريق تقديم تلك النماذج في كلامك ' عه ". 


كانيا ؛ المتلجتجون الراشدون ٠‏ 


هنا يجب التركرز على تخفيف الاتفعالات السلبية والعمل على ثيسم التولقق 
الشخصي , ويرى فريما ان هتاك بعض أساليب الحلاج الكلامي تؤدى إلى تحسن 
مؤقت لحجم الءجلجة ؛ ولكن نلشكلة العظمى ليست في تعليم التلجلج أن يتكلم بدون 
قصور لفظي ؛ و لكن الأهم مساعدته في ان يعمم تلك الطلاقة في مواقف الحياة 
اليومبة وليسث في مواقف العلاج القط . 


ويوجد ثلاث عوامل مرتبطة بهذا لمجال » 





1 


يحتاج العالجون وللتلجلجون إلي أن يتعرقوا على المجهود القروض بدله من أجل 
الحفاظ على الطلاقة بينما يمكن تعديل الكلام في فترلت فصيرة من العلاج الكثفء 
فان التعود على هذا الأسلوب الجديد , وصيانته ء والحفاظ عليه ؛ يحتاج إلى رعاية 
وتدعيم منتظم ومساعدة على ارات ممتدة . 

بمعي انه على التلجلج أن يدر الصحوبات للرتبطة لكيفية الحفاظ على طللاقته » 
وهنا شو يحتاع الى إن يتحرر من الشعور بالنئب والفشل والاكتئاب الذي 
يصاحب شترات الانهبار الكلامية بالإضافة إلى التدعيم للستمر . 


يجب على العالج أن يقدر التعديلاث في همفهوم الذات , والتواقق الشخصي »؛ 
والعلاقات الشخمبية للثيادلة التى يجب أن يواحهها المتلجلج عندما يصبح فجاة 
متحدث لبق . وقى راك فريما (1581 ) قتائنع175 أن بعضن الصابين قد يتتازلون 
عن مكاسيهم بسيب انهم لا يستطيحون التحامل مع تلك التوافقات الجديدة 


إختيار الوسيلة الخاصة بتعديل كلام التلجلج قآن الوسائل التي استخدمت 
لتعديل الكلاح تؤدى إلي انخفاض القصور اللفظي ؛ ولكن ليس كل الوسائل 
تتساوى في سهولة التعود عليها كلموذج طبيعي مريح لإنتاج الكلام ؛ وأقضل 
هذه الوسائل : هو ما يتطلب من التلجلج أل قدر من الجهد واليقظة لتعديل 
الكلام . وقد تحدث انتاكاسات لبحض التلجلجين بسبب الآتي + 
+ ان الحفاظ على شعل الكلام الذي تعلموه يتطلب وقثا وجهدا كبيرين 
وبالتالي يكون من الأمور الصعبة ‏ 
»ان شكل الكلام الذي تعلموه في العلاج يبدو غير طبيعي بشكل مبالغ خيه : 
او صناعي يؤدى إلى رد قعل سلبي ؛ او تعليقات من لأستمع تؤذى مشاعر 
للتكلم . 


000 0ك 


ائبرناهج السادس ٠ه‏ 
يعتبر إدوارد كونع ( 3 - 169 : 1982 ) ع «نضددده© من الحتماء الذين يرون 
أن أضحارلب اللجلجة ما هو آلا مشكلة تنبع من التقدير الخاطئ للمحيطين بالطقل أكناء 
مرحلة تعنم الكلام . 1 
و لذلك فهو يركز على الظروف البيئية داخل الأسرة وخارحها والتي يتعرضص 
إها الحطفل يصفة مستمرة يكون لها تأخير عميق على القدرات اللخوية لديه . 
ويستطارد مكونر موضما ان البيثة الترّئية تلطفل والتي تتمثل في الوالدين فد 
لا تكون هي السبب ا(ياشر في ظهور اللجلجة : ولكن غاليا ما تكون عاملا مساهما ثي نمو 
واضطراب اللجلجة والحفاظ عليها , 
ويبدو هذا واضحا في رد فعل الوالدين تجاه مظاهر عدم الطلاقة النفظية التي 
تنتاب الطفل في هده الرحلة العمرية ؟ - 4 سنوات ومن هذه المظاهر يلي : 
- يكون لدى بعض الاسلفال الغدرة على الكلام وعلى الصياغة اللغوية ولكنها 
تكون متاخرة او متحرفة عن السوية بعض الشي» . 
3 قد لا يستعليع الأطقال التعبير يشكل سريع عن أفكارهم خاصة في للواقف 
الاتصائية التي تتسم بالضغوط الانفعالية . 
- فد يكون لدى الطفل مهارات الإنتاج الصوتي ولكن إخراج الصوث لا يتسم 
بالئقة وانسرعه الثي يتوقعها الوالدين من الطقل ٠‏ 
هنا نجد أن الوالدين غالبا ما ييدون تصريحات ضمنية أو صريحة : وبالتالي 
ينثلون إن اطقائهم تسامحهم او عدم تسامحهم تجام تلك الانحراقات 
الكلامية ؛ مثل التعبير اللغظي غير الدقيق ؛ آبئية لغوية دون الستوى ٠‏ التحبير اللفخطي 
غير الملائم لأشكار الحاغل . 


ويستطرد «كوثر ع002340) موضحا أن القضية هنا تيعث ققط الأشياء 
المحددة التي يتناولها الوالديئ بالتقد الصريح أو الضمني ولكن الحقيفة لتهم وبطريقة 





روتينية يصححون ء يحاقبون , يظهر ون الضيق وعدم التسامح إلى آخره من الأقعال 
التي تؤخر على قدرات الطفل اللفظية وتشعره بالقلق , 
لذلك يرى كونم اهمية تن يتعرف الوالدين على تاك السلودكيات والنتائج التي 
تؤدى اليها » وبالإضافة إلى ذلك هناك بعض الأمور التي لا تقل في اهميتها عما سبق 
وهى الضغوط النفسية التي يتعرض لها الطفل دبخل الاسرة والتي تتضح من خلال 
الإجابة عن التساؤلات التالية ء 
- هل يتوقع الوالدين من الطفل أن يتصرف كالراشنين 3 
- هل يشعر الوالدين الطفل بأنهم ليسوا سعداء نتيجة الأخطاء التي يقع فيها 
اثناء عملية التعلم 5 
كما يعطى كونج اشتماما بالفا بناحية أخرئى مرتبطة ببيئة الطفل ذات 
أهمية في حدوث اضطراب اللجلجة وهى الطريقة التي يتبعها الوالدين يي «لكلام مح 
الطذل ؛ ومدى اتحكاسى ذلك صلبا أو ليجابا على القدرات اللقخلية للطفل . ويتضح ذلك 
من خلال الإحابة على الأسثلة التألية : 
- هل يعائى احن الوالدين من السرعة الزائدة في الكلام ؟ 
- هل يتكلم الوالدين مع الطفل بحمل حلويلة معقدة 5 
- هل يميل الوالدين إى مقاطعة الطفل باستمرار اثناء الكلام وبشكل غير 
علائم ؟ 
- هل بتسم الوالدين بالطلاقة ...ام هناك يعض الكلمات التي تنطق بشكل غير 
صحيح 5 
- هل احد الوالدين عن النوع الذي يحرص دائما على سلامة التعبير التفخلي : 
:واخيرا يتساعل ادوارد كونتر هل يستمع الوالدين لصوث الحقل ويحاولون 
التوقف عن الثلق على كلام الطفل لجرد أن يخبرهم للعالج " لا تقلق - 
طفلاك سوف يتقلب على اللجلجة " . 
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ويجيب كونعر قائلا ” اعتقد أن ذلك غير كاف د واثه من الضروري إغطاء 
الوالدين معلومات كافية عن اللذة وكيفية نوها بشكل طبيعي : وكدذلك إمنادهم 
بالعلومات الوافية عن اضطراب اللجلجة , حيث أن هنا يساعد الوالدين في توضيح 
حلبيعة وحمجم مشكلة اللجلجة وما يمكن فعله تجاهها . 
المرتاهج السايع : 

حاول تان رار (14-20 :1992) 6ماشظ ان يقدم اسلويا غير مباشر لدعلاج 
اللجلجة ٠‏ وهو وان اتفق مع ادوارد كوئتر (1982) 20116118) في الزركيزّ على إصلاح 
بيئة الطفل للتلجلج لكنه اهتم بصفة خاصة بالاسلوب الذي تتبعه الأم في الكلام مع 
الططفل التلجلج . 

ويؤكد راتئر إلى أن هناك يعض الدراسات التي كشير إلى فاعلية هذ الأسلوب 
( خفض سرعلة كلام الوالدين مع الطفل ) في معالجة القصور اللفخلي لدى الأحلفال . 

ويستطرد رائنر موضحا انه على الوالدين لطفل مصاب باللجلجة أن يحمدوا إلى 
مراقبة أسلوبهم في الكلام أخناء إجراء المحادثة اليومية مع الطفل : نذلك فهو يقدم 
الثوجيهات التالية » 

- أن تعمد ألأع (الاب ) إلى ان تتحنث ببطء مع الطفل حتى يتعود هو الآخر على 
هذه الطريخة ؛ وبالتائي تقدم له نموذجا لكيفية الكلام يقتدي بها 


- إستخناخ عباراك قصيرة وغير معقدة ال كيب . 


ولقد قام راتئر 67ا4ه1 بتطبيق هذا الأسلوب العلاجي شير للباأشر على 
مجموعة من الأطفال التلجاجين وامهاتهم من خلال الخطوات التالية : 

١‏ - إجراء -جلسات لحب مع الأظفال للتلجلجين وأمهاتهم ندة أسبوعين بواقع جلسة يوميا 
لدة ثلا دقيشة ؛ حيث قام العالج يتسجيل كلام الأم مع الطفل أختاء الثعب للحصول 
على البياتات الثي تتعلق بمتوسط سرعة كلام الام ومستوى الصعوية قي تركيب 
الجمل التي تستخدمها الأم . 





؟- تبد الرحلة الثائية من العلاج بان يوحه العالج هنه التعليمات للأمهات * نحن 

مهتمون بالتعرق على ما سيحدث لكلاح طفلك عندما تتكلمين معه بشكل اكثر 

" لهذا نرحجو منك أن تحاولي التحندث إليه ببطء وان تستخدمي عياراك قصبرة 
وجمل بسيظة قدر الإمكان ". 


*- بعد أن تتعود الام على الأسلوب الجدين في الكلام مع الطفل ٠‏ يللب منها للعالج 
استخدام هذا الأساوب ياستمرار مع الطفل في المنزل ‏ 
البرناميج الثامن , 
قدم بهار مجاها (91 - 1988.93 ) 5:2هع2037 برنامجا لعلاج اللجلجة , حيث قام 
ف البداية بعمل تحليل لسلوك للتلجلجين : ومن ثم استطاع تحديد العوامل التي تؤدى 
إلى زيادة اللعجاجه لدى التلمجلج قي الواقف الإتصالية وشى. 
- عندما يستثار. 
- عندما يتكلم امام مجموعة من الغرياء. 
- عندما يتكلم مع حكبار السن ( أحكبر مند تي الحمر أو السلطة ) 
- عندما يخاف ( يتوقع ) حنوث اللجلحة . ويتاء على العوامل السابقة استطاع 
العالج تحديد للشكلة الناتجة عبنها وهى + 
- الخوف من مواجهة للواقف الأتصالية . 
- عدم الثقة بالنشس ‏ 
- الامتناع عن الكلام -خوفا من حدوث اللجلجة . 
- الفحور. مالدوئية . 
قسم بهار جافا البرنامج الدلا-جي إلى خلاث مرلحل كالتالي » 


أولا ؛ التموذج عناناء 1100 + 


يقوم المعالج بدور النموذج ثم بحاول التلجلج أن يختدي به ؟ بمعتى أن يطلب 
للعالج من المتلحلح تكرار للكلام تيعا للنموذج الذي قدمه خمس مرات بدون 
نجلجة »ويتكرر هنا التمرين طوال الجكسة العلاجية مع عمل تخيير تدريجي 
في سرعة الكلام ؛ واحيانا يطلب المعالح من أحد لاتلجلجين ان يقوم يعمل النموذج 
لباقي أقراد الجماعة ؛ ولوحظ أن هذه الوسيئة تعمل على خفض دررجة اللجلجة 
داخل الجماعة . 

خانيا ء التغذية الرتدة السمعية : 


بعد الاتتهاء من الجلسات العلاحجية ( مس جلسات ) للمرحلة السايقة ينتقل 
للحالج لاستخدام هذه الوسيلة وهى تاخير التقغذية امركدة السمعية كوسيلة لعلاج 
عرض اللجاجة , حيث يقوم بتسجيل محائئة للمتلجلج ثم يعمل على إعادة 
إصدار الكلام ( بلاى بادك ) أي إعادة الكلاع النطوق مباشرة بعد التسجيل ومن 
كم بستمع للتلجلج لصدى مستمر لكل ما قاله توا 


خانثا : مواسجهة مولقف اتنحياة الواقعية , 


يحاول العالع في هذه للرحلة تعريضى التاجلج واقف الحياة بطريقة تدريجية . 
حيث يطلب من المرضى إجراء بعض انواقف الاتصالية داخل العيادة وتشجيمهم 
على الكلام بحرية مع باقي افرند الجماعة ؛ ثم يلي ذلك إحراء محادثة مع بعض 
الأشخاص الغرباء يي حضور العائج ؛ ويعد أن يطمئن العائج إلى زوال الرهبة من 
مواحهة المواقف الأتصالية يطلب منهم إجراء تلك المحادكات دون -حضور المعالج ‏ 
ويقرر بهار جاه إن الهدف من هذه للرحلة هو مساعدة التلجئج على زيادة الثقة 
بتفقسه في لواف الكلامية . 





البرتاعج التأسع . 
أتخذ كل من ثينا روستين وآرفن كور (90 - 95 ,1988) علد 1 بق دن)مه1 
منحى حديدا لعلاج اللجلجة وهو علاج اللجلجة داخل الستشفى . وهما وأن اتققا مع 
واضعي البرامج السايقة في أهمية التركيز على الظروف البيئية التي تحيط بالتلجلح » 
ياعتبار إنها عامل مؤخر وهام ف نمو واضطراد ظاهرة النلجلجة » بالإضافة إلى اهميتها 
في نجاح او شل البرتامج العلاجي الذي يتلقاه للتلجلج آلا أنهما إستطاعا التعامل مع هذه 
نلشكلة بطريقة جديدة ؛ آلا وهى بقاء التاحلج ناخل أسوار الستشفى لمدة محدودة 
يتلقى خلالها برناسجا شاملا من الأنشطة اليومية ؛ ولا يغادر الستشفى إلى إن تتحسن 
حالته : وبذلك امكن التحكم في الظروف المحيطة بالمثاجلج . 
ويجور روستين وكور وجهة نظرهما هنه يتولهما " ان الطلافة التي يكتسيها 
للتلجلج من خلال الجلسات العلاجية من المكن أن تتهار ويتتكس امريض بعد مواجهته 
لمواقف لحياة خارج للستشفي . 
ولدلك ينصح ببقاء للتلجلج داخل للستشقي لمدة أسابيع بيتبع فبها برنامجا 
علاجي متكامل أفضل من زيارات علاحيا اسبوعية قد تمتد إلى ممنوات دون قائدة . 
وتشتمل الخطة العلاجية على عدة أهداف وهى » 
٠‏ مساعدة للتلجئج في التغلب على مشكلة اللميلجة, 
- تعليمه مهارات الحديث ‏ 
- تقيير لتجاهه نحو إاضطرايه الكلاهي . 
- مساعدته على التكيف مع المجتمع الذي يحيش.ظيه ‏ 
ولقد تم تطبيق هذا البرنامج العلاحجي في وحنة العلاج الساوكي بالقسم, 
الأكاديمي الطب النفسي في مستشفى ميد لسيكس 0ه اتمده11 185100156 وذلك 
لوحجود هيئة تمريض مدربة تدريبا جيدا على كيفية تعديل السلوك . 


تتضمن خطه الحلاج مرحلتين وهها ٠‏ 





آولا , العلاج خارج الستشفى + 
هناك فترة يتضيها التنجلج .خارج الستشفى وشى ستة اسابيع ؛ حيث يتلقى 
تدريبات على ممارسة أسلوب الاسترخاء والتدريب عنى التنفس يانتظام : وذلك 
بواقع حبلسة يوميا لمدة ساعة خم تقل تدريجيا إي أن تصل إلى -جاسة واحدة كل 
يوم . 
نانيا , العلاج داخل الستشقي » 
يؤكد روسقين وكور ان الفكرة الأسامدية لهذا البرنامج العلاجي شي أن يتواجد 
التلجلج قي بيئة محكمة بأقصى حماية وتوجية . 
0 البنأية ينضم التاجلج إلى جماعة علاجية حيث يقابل آخرين يشاركونه 
نفس الاضطراب الكلامي ١‏ ثم يثم طرح البرنامج العلاجي ومناقشته مع أعضاء 
الجماعة وهشيئة الثمريض وأخصاتي الحلاج ؛ وبعد أن يثم التاأكد من استيعاب 
أقراد الجماعة للبرنامج وللوافقة عليه يبدا بتطبيق خطوات البرتامج وهى 
كالتالي ؛ 
- قي البداية لا توجد اي محاولة للسيطرة على طريقة كلام تلذلملج حتى يتسنى 
للمعرضاث قرصة ملاحظة طبيعة اللجلجة . 

كما يتم تقييم كل حالة بعناية للتعرف عما إذا كان هناك مشكلة أخرى 
فق حياة ائتلجلع تنعلق ياضطرابه الكلامي . 

- إن اليوم الخالث يطلب من انتلجلج إبجراء محادئة مع إحدى المعرضات : ثم يتوم احد 
أعضاء هيئة التمريض بتسجيل ذلك الحادكة للتعرف على مظاهر اللجلجة الراد 
قياسها . 

- يْ اليوم الرابع يبدأ تعليم للتلجئج مهارنت الحديث حيث يطلب منه إجراء محادثة 
مع إحدى الممرضات وعند حدوث اللجنجة يتوقف عن الكلام لدة دقيقة واحدة » 
وفى داك الأشناء يقوم احد آعضاء هيئة التمريض يتسجيل المحادكة للتعرف عما 


إنا كان للتلجليح هو الذي يذ البادرة بإنهاء الحديث أو استمراره .حتى يتحمل 
مسئوليه علاج نفسه . وعند حدوث الإعاقات الكلامية يفضل آخل راحة لمدخ 
(10 ) دقيقة قبل معاودة الكلام . 


- ممارساة أسلوب الاستريشاء مرتين بوميا بعد [حبراء المحادثة وفى أثناء قترة الظهيرة 
يمضى ماعة ف هدوء تام ولكن يسمح له بالتجول في الحديقة أو الاسرخاء يي 
غرهته حسبما يريد ؛ حيث إن ذلك يساعده على خفض نسية لاتوكر النائجة عن 
التركيز في السبطرة على الحديث , 
- وجود يعضى النشاطات يختار منها انتلجاج ما يريد مزاولته ؛ مثل مشاركة باقي 
أقراد الجماعة لحب الورق اد مشاهدة التلقزيون ؛ ولكن لايد من التركيز هنا على 
وحود المرضة حتى تثوم يتسجيل حديثه مع الزملاء الآخرين ثم تعرض هذه 
التسجيلات على اخصائي العلاج الذي يحدد له فقرات برتامجه لليوم التالي وذما 
ندى تقدمه في الكلام . 
- عندما يحرز المتنجلج تقدما في العلاج يتم إضافة خطوة جديدة في العلاج ؛ حيث 
يعمل تسلسل هرمي لتمولقف الكلامية من الأسهل للأكثر صعوية حتى يتسنى 
تلمتتجلح ممارسة الكلام في عواقف سهلة . وتئكون فقرات التنظيم الهرمي 
تلمواقف كالتالي , 
١‏ - قضاء بحضن آوقات الثهار في التئرّه مع المرضة في مناطق هائئة خارج حدود 
اللستشفى . حيث يسمح له بالكلام مع المرضة وليس الغرياء . 
؟- الذهاب !إلى الكازينو عع المرضة التي تفوع بطلب المشرويات وعلى المتلجلج 
تجنب الحديث مع الغرباء - 


*- اإتبجول ف الأسواق التجارية مع للمرضة . 


*- الذحاب إلى الكازينو - كما سبق - ولكن هذه الرة يقوم للتلجاج يطلب 
للشرويات ‏ 





8- يقوم المتجلج يشراء الجرائك والجالات مصطحبا للمرضة . 

1- السماح لأحد أصدقاء للتنجلع ان يزوره في للسثشفى للة نصف ساعة في وجود 
المرضة . 

؟- قضباء بعض الططلباث من التجر مصطحيا للمرضة . 


ه - الرى على نذكانات التليفونية . 
4- القيام بحمل مكالآت خليفونية 


وبمرور الوقت ترّناد اللولشف من الأسهل إلى الأصحب ؛ حتى يتم تئمية ننته 
في التعامل مع الآخرين ثم يسمح نه بالعودة إلى عمله على أن يقضي نصف 
الوقت مصحتحبا المرضة لدة أسبوعين . 











البرامج العلاجية المكترجة 
أولا ‏ الملاج السلوكي : 
مقلمة : 


في البداية لهرث كتايات متنائرة في محاولة لتطبيق مبادئ التعلم في علذج 
الاضطرابات السلوكية في العشرينياث من هذا القرن : إلا ان تأذيرها ظل محدودا حتى 
الستينيات » ثم بدأ ظهور العاذج الستلوكي كمنهج متكامل لعلذج الاضطرايات 
السلوكية؛, فظهرت مؤلفات عالم النفسي السوقيتي إينان يأقلوف 1028100 نم1 
وإدوارد خورنديك 3166لدهمط1 883:0 اللذان وضعا الأساس عن طريق تطوير 
المبادئ وامفاهيم والوسائل الخاصة بدراسة السلوك الإنسائي والحيواني . 


كما قدم حجون واتسون 51/2050 10111 في أوائل القرن العشرين ايضا دراسات 
قيمة ثم تبحه إدوين سياخرى عأعطافن© 10310 وكلارك هل لأه11 دهان ؛ حيث 
قدموا دراسات توضح ان البحث العلمي يستطيع تثمية الأساليب التي يمكن تطبيقها 
لإعطاء حلول للمشكلات السلوكية : وبحد ذنك ظهرت دراسات سكيئر #7تسنتكاة التي 
كان لها تاثير عظيم في مجال الإشراط الإجرائي على برامج علم النفسي الطبي والحلب 
النفس والتمريض والتحليم والحمل الاجتماعي . 

وفى آوائل الخمسينيات ادت نراساث سكينر إلى تطوير وسائل التطبيق 
النظامية الخاصة بالاكتشاقات امحملية للمشكلات الطبية قسدء[اطهد2 [معتهنان) ؛ 
واثئاء تلك الفترة كانت هناك محاولات مستقئة اخرى وضعها حجوزيف قولب ارعكول 
عو[ه7؟ عالم النقس من ميتوب لقريقيا وهائزايزنك ‏ عاعطءة زا تند]1 عالم التفس 
التجريي من بريصانيا وتلك الجهودٍ الوازيه نتقابل وتشمل سلسلة عريضة من 
الفلسفات متحندة الوحبوه لوسائل العلاج السلوكي؛ ولكن السمة الميزط الأساسية لهدّم 
النظرية شي التحئيل التجريبي وتقييم الأمياليب العلاجية . 


(20 ,19 ,1982 عاسم ايع 8) 





تعريف تمنيل السلوك . نامظهء 0111 114 دم تعمطء 8 
يعرف ئويس مليكة (4850! + ؟1) تعدديل السلوك على أنة " تعلم محدد البتيان 
بتحلم يه الفرد مهارات -جاءيدة وسئوكا حجديدا ؛ ويقلل من الاستجابات والعادات غير 
الرغوية ؛ وتزباد فيه دافعية العميل للتغيير المطلوب" . 
مفهوم الشخصية من وجه نظر الدرسة السلوكية ١‏ 
العادة من وحهة تظر الدرسة الساوكية هي محور شخصية القرد ‏ وهى يعثاية 
الفهوم الأساسي في نظريتهم عن سلوك الفرد ؛ قالشخصية هي عبارة عن مجموع 
العادات التى يكتسبها الفرد بالتعلم » بمعنى أن الشخصية هي تنظليم محين من تلك 
العادنث وهذا التنظظيم نه وظيفتان ء 
الوظليفة الأواى + هي تحديد سلوك القرد . 
الوطليمة ائثانية ٠‏ هي أنه يعمل على تمييز شخصية الفرد بالقارنة بقيره وفى 
إطار العلاج السلوكي تعتبر الأمراض التفسية تجميعات لعادات سلوكية -خاطئة 
مكتسبة ؛ ويفترض أن هذه العاداث السلوركية يمكن علاجها إذا وضحت في بوّرة العلاج 
وغيرث واحدة تلو الأخرى . (عامد زهران ؛ 9/4وا, 505 ) 
إطار العلاج السلوكي ؛ 
العلاج السلوكي القائم على النظرية السلوكية يرى ان الفرد يكتسب السلوك 
السوي أو الرضي عن طربق التعلم أثناء عملية النمو , ووبجهة النظر قائمة على التقاط 
التالية , 
١‏ - يرى المعالج السلوكي أن سلوك القرد متعلم ومكتسب :» وبالتالي قإن السلواك 
انرضي ( عصابا او ذهانا ) متعلم ومكتسب . 
- سلوك الإنسان سواء كان سلوكا مضطربا أو سلوصها سويا هو سلوك 
متعلم ؛ ولكن نقطة الاختلاف بينهما » هو أن السلوك للضطرب سلوك غير 
ملائم أو غير متولذق . 


؟ - لثناء عمئية نمو الفرد يكتسب السلوك المرضي أو الحادي نيجه لقتران مثير 
معين باستجابة معينة , ونتيجة تكرار هذه الخبرة يحلث ارتباط شرطي 
بين هده الخبرات وبين السلوك اللمضطرب - 

+ - إمكانية تعديل السلوك انتعلم سواء كان سلوكا مرضيا أم سلوكا عاديا . 


6- كما يعتبر السلوكيون دولفع الغرد الفسيولوجية هي الأساس في سلوكه 
لكن نتيجة -حاجات الفرد النفسية يكتسب دواقع جديدة اجتماعية عن 
حلريق التعلم ؛ وقد يكون تحلم هذه اللموائع غير سوى ؛ ولكن قد يتم تعلم 
الدافع بطريقة غير سوية وتقترن باساليب غير تواققية في اشباعها . هنا 
يكون احتياج الفرد لإعادة عملية التحلم بهدف تعديل أو تخيير السلوك 
المللوب تعديله عن طريق العلاج السلوكي . ( إجلال سرى 144٠‏ الا 110) 

أوضحت تظرية عضوية أن لدى التلجلجين توع منحرف من الإدراك السمعي 
وائذي بواسطته يسمعون كلامهم بتاخير جزء من الثانية : وهذا الافتراض مبنى على 
ملاحظه ان المتكلمين الطبيعيين يلحلجون - غالبا - عند تاخر تغنيتهم للرتدة 
السممية ‏ 


ويحدث الاأضطراب في الكلام عند الذين يتكلمون بطريئة طبيعية : وهذه 
الطريقة تعرف عادة مالكلام المرجا الإعادة تطاعممجر5 عأع1-8منوماء8؛ وتتم هنده 
الطريقة بتسجيل كلام للتكلم على شريط تسجيل ؛ ذم يستمع شذا للقرد 
إلى التسجيل اثناء الكلام مع تأخير إعادة الكلام بحوالي من ٠,8‏ إلى ؟,» ثانية : وهذا يؤدي 
إلى استماع الفرد إلى حديثه في علثقة زمئية غير طبيحية مع صوته , وتكون النتيجة 
اضطراب عاداته الإدراكية ؛ بالإضافة إلى اضطراب رقابته الذائية على الكلام » فينتج 
عن ذلك نكرار نطق الحروف التحركة وتكرار الكلمات والقاطع ومن ثم حدوث 
اللجلجة . 





وتتفق وحبهة تنظر كل من. ماير وإدوارد شيسر “عقدع) 04م «رعوع]بز 
( 1970 : 1993 ) مع ما سبق ٠‏ حيث يعتقدا ان تأخير عملية التخنية للرتدة السمحية 
تؤدى إلى تقطع واضطرابب الكلام السوي لدى الفرد . وفي ضوء هذا قدمت فنية 
التظليل التى من خلالها يبدا التلجلح بتكرار كلام للعالج او شريط تسجيل بصوت 
مرتفع متاخرا بكلمة أو اثنين ؛ حيث تبين أن هذه الطريقة تعمل على كف اللجلجة . 


كما يوضح وقاء البيه ( 1954 : 1717-1777 ) وسجهة نظره في عملية تاخير التغدية 
المرتدة السمعية ؛ حيث يرى أن السمع والكلام مرتبطان بعلاقات وثيقة ومتعددة ؛ 
واهم هذد العلاقات هو ان الأنن تقوم بتحليل حسي لفوئيمات الكلام : ثم تزود المج 
بإشاراث شفرية لعناصر الكلام للسموع ؛ هذا بالإضافة إلى أن الأذن تراقب جميع 
حركات الكلام مثل النطق , والتصويت الحنجري ؛ ونبرات الكلام » والتنخيم والتردد . 
كما يقرر وظاء البيه أن إلخاء السمع من لال إحداث ضوضاء مرتفع ( إغراق 
الأننين بالضجيح للرتفع ) ؛ يؤدى إلى مدان المراقبة السمعية للكلام ؛ ومن ثم فإن 
المتتلكلم يلن أنه لم يعد بالإمكان سماع ما يكول ء ويضطرب النخلق لدى التكلم العادي : 
أما بالنسبة لن يحانى اضطرابا وظيفيا في الكلام يحدث الحكس تماما ؛ ولهذا فإن 
استخدام هذه الطريفة مع التلجلجين يجحلهم قائرين على الكلام بططلاقة ما دام أنهم لا 
يسمعون أنفسهم . 
ولقد -جذيت هذه النظرية اهتمام كثير من العلماء ؛ وكان اول من تناول 
مشكلة الراقبة السمعية هو ( اوريا نتشيتش ) وهو ما يعرف الآن ياسم تأثير لي ( 1541 ) 
تآخير التغذية الرتدة السمعية ‏ 
ويستطرد وفاء الييه موضحا خطوات الإحراء التجريبي لتاخبر التخذية المرتدة 
السمعية وهى كالتالي ٠‏ 
- يتم تسجيل كلام الفحوص ؛» وبمجرد مرور الشريط مياشرة على راس 
التسجيل يهر على رأس تسجيلات اخرئ ؛ حيث تقوم بإعادة إصدار الكلام 
( يلاي ياك ) بعحنى إعادة إنتاج الكتلام المنطوق مباشرة بعد التسجيل - 


- يحدث تاخير نتيجة إعادة إصدار الكلام , وعادة ما يكون التآخير الزمني يتراوح 
عا بين لء سلب من الثانهة ‏ ويحدث التاخير ذتييجة تخيير المسافة يبن 
001111111 وإعادة إصدار الكلام ‏ 
- نتيجة لإأصلطر الصوت التأخر على التكلم ؛ يستمع التكلم لصدى مستمر ذكل 
ما قاله ثوا . 
- حكوث تغبيرات مؤثرة في وظيفة الكلاع الكلى نتيجة إلفاء للراقبة السمعية 
لدى المتكلم , وهذه التغيرات هي : 
- زيادة حدة الصوت . 
- تعيير في رئين الئغمة . 
- اضطراب النطق . 
- تشويه نبرلت الكلام ف صفائها اللحنية والإيقاعبة . 
وبناء على هذا يفترض آن عملية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مغلقة للنقذية 
للرندة !88 3عه15 التي يراقب بها التكلم صوته ويراجعه ويصححه ؛ وعندما تتآخر 
التغنية اللرتدة يحكث تكرار صوث الحنديث ؛ شم بميل إلي الاستمرار لا إراديا - 
تهتبر آلبات الثفذية اأرتدة السمعية مرتبطة بنضاع الجهاز العصبي ؛ وهي تصل 
إلى القرد من حلال الاتن أكناء الكلام ؛ حيث تعصلى إشارة لكي يتعرف على هدي ثوازن 
حلبقة الصوت ؛ ودقة التعبير : واختيار الكلمات املائمة . 
ويثم توطهر نظام التغذية للرتدة السمعية من خلال الإحساس الذاتي 108)([عه © 
عقوع5 (الذي يمل بواسطة -جزء حسي موجود ناخل اوثار العضلات وانفاصل أؤ اي 
أحزاء لخرى متحربكة) . (93 1991 بدعأداضمالج8 دتتعممل جمظ جعلز 10) 


كما قدم سترؤمسنا (1959 ) هددهده 5 نراسة بهدف التعرف على مدى 
الارتباط بين توقف الصوت وبين التسكم السمعي للتحلق بالحنجرة 5تهاه] فعمل 
على إحداث أضطراب في سلوك الأشخاص الأسوياء عن طريق تاخير التغذية للرئدة 
السمعية الطبيعية. 





ولقد توصل سررومستا من خلال دراسته للحالات التجرييية إلى انه من خلال 
هده الطريقة استطاخ الأشراد الأسوياء (النين يتكلمون بطريقة طبيحية) ان يتكلموا 
مثل المصابين باللجلجده خاصة في الحروف للتحركة أثناء تشويه التخذية المرتدة 
السمعية حيث ظهرت توخفات وكدلامية 
( سكتات كلامية صوتية ) عقهاءه1[ط ':مغهلامط8 تمشبا مع متغيرات ف طبقة 
وفوعية الصوت . 

ولقد تساءل سترومستا بحد نجاحه في إحناث الاضطرابات في السئوك الكلامي 
لدى الأشخاص الأسوياء هل آلية السكتات نموتأنقء»م ععهعاءماط موحودة لدى 
جميع الأغراد ء ثم لاذا تعد تلك الآليات أكثر امتعدانا للاضطراب عتد الأطفال 
للتلجلجين بالغارنة بغير التلجلجين ‏ 

وتكمن الإحابة في الدراسة التي قام بها سترومستا على مجموعة من البألقين + 
للتلجلجين وآخرى هن غير امتلجلجين » حيث توصل إلى أن تأخر التغذية المرتدة 
الطبيعية عاعءدطقعع8 [2]02512 لدى غير للتلجلجين تبلغ 
3 8/156 : اما بالنسبة للمتلجلجين قورجدها تجاوزت 0.6 +3156 في 15 مل وبهنا 
وجد أن هشتاك هروفا , واصضحة بين الجموعتين , : 

والآن يتبادر إلى الدهن السؤال الآثي ٠‏ 

مأ هي الثفذية للرتدة السمعية 5 

التغذية المرتدة السمعية 03016عع1 :م16 لداث هي سماع مكلامنا أو لطفنا 
اندي يمكننا من آن نكيف شدته ووضوحه » وتظهر التمجارب آن تأخير التغثية الراجحة 
لاستخدام أداذ الكتروتية بؤدى إلى التهتهة ؛ وتداخل الأصوات وتزليد الشدة , وتشويه 
نخمة الصوت ؛ وإلى اضطرابات الفعالِيمٌ لدى الأسوياء" . 


(جابر عبد الحميد حابر وآخرون 88 1011 


اس ليس 


وسوف نتناول الحديث عن كل طريقة بالتفصيل . 
أولا . كف سلوك اللحلجة عن طريق إعاقة السمع + 

إجريت ذراسات يهدث التعرف على العناصر السمعية التى تؤثر على آلياتث 
ه211 1ه ومحتصمطءء88 حيث وحد ان التلجلج يراقب صوته عن طريق 
التغذية المرتدة السمعية + وهذه التغذية الرتدة السمعية ( التي تتحكم في كلام الفرد ) 
تأتى إليه من خلال ٠‏ 

) موحات صوتية عن طريق الهواء ( مسارات : التوصيل الهولئي‎ - ١ 

متام لعأع لمم ععتة . 

* - أو مساراث التوصيل الحلمى 5813803 )8 )00 تاوع 207 

واجرى شيرى وسايرز ( قغة ) هنح التجارب للتعرفف على اي الساراث التي تؤثر 
في ادراك التلاجلج لصوته تم استبعاد الصوت الذي يائي عن طريق مسارلت التوصل 
الهواني عن طريق سد أذن الفرد لإعاقة الصوت الواصل إلياه عن طريق الهواء . 

وفى اتجربة الثانية ثم استبهاد الصوت الذي يأتي إلبه عن طريق التوصيل 
العتلمى بواسطة نقل ضجة مصطنعة عالية ء5أت87 عنل51و1!/1 1003 واشارث نتائج 
الدراسة إلى عدم فاعلية استبعاد الصوت عن طريقٌ مسار التوصيل الهوائي بالقارنة 
بمسار التوصيل العظمي الذي أدى إلى كف اللجلجة بالكامل . 

وقد اوضحث تلك التقائج أن الكلام غبر المادي بين المصابين باللجلحة مرتيطة 
بتاخير التغذية المرتدخ السمعية التي ,ثتاتى عن طريق مساراث التوصيل العظهي 
15-5هم دواع مل0هوه وليست تلك الآتية عن طريق ممارات التوصيل الهواني 
ونزة جادطللام تامتاء نل ممع ععثى _ (165 : 1968 «للءعسد ين طععءظ) 


ويتحدث شيركا وسايرز ( 1583 ) عن ملى أغمية الطبقه الصوتية للراقبة حيث 
يفترضا أنه لكي يستطيع الفرد أن يثحكم في اللجلجة : فإنه من الضروري أن تحجب 





وبتاء على ما تقدم تجدر هناك وجهة نظر كرى أن للكلام والإدراك السمعي 
متكاملان بدرجة كبيرة داخل نشاط الثغذية المرتدة السمعية تراقبة الفرد لصوته 
ولهن قام شيرى وسايرز ( غاة! ,171 , لال ) بإحجراء علدة تجارب من أحيل التحقق 
من الفرض الذي يقول : إن اللجلجة تحنث بسيب اضطراب دورة التغذية للرتدة : 
والهدف من إجراء هنه التجارب هو التدخل بي إدراكات المتكلم من اجل إعاقة قعل 
الرقاية الذائية ( للتخذية المرتدة ) الذي يعتمد على الإدراك السمعي للمتكلم . 
وباجراء هذه التجارب على اقراد يحائون من لجلجة هزمنة بواسطلة استخدام 
بعض الفنيات للتدخل في (دراكات ائتلدلج , سياتي شرحها ذيما بعد » ولقد توصلا إلى 
نتائج طليبة . واستخلص شيرى وسايرز ان العيوب السئولة عن .حدوث اللجلجة عيوب 
إدراكية اكثر منها عيوب حركية . 
ألفئيات الممثخدمة للتدخل في إدراكات الفرد السمعية ١‏ 
.حسب الاقتراض الذي بره أن عملية إخراج الكلام تحتوى على دائرة مغاقة 
للتغنية الرتدة السيحية التي يراقب بها التكلم صوته ويصححه : وتحلث اللجلجة 
عندما تتاخر هذه التغذية للرندة . حيث يثكرر الأصوات وا مقاطع بصورة لا إرادية » 
ولهذا يعتقد أنه من المكن ان تتحسن اللجلجة من خلال التدخل في إدراكات التلجليع 
السمعية لإعاقاة فعل الرقابة الذائية , ويتم هذا بطريقتين , 
الطريقة الأو ١‏ 


هي إعاقة السمع عن طريق إحداث صمم [أمتتجلج باستبحاد الصوت الوارد له 
سواء من خلال التوصيل الهونتي أو التوصيل العظمي . 
الطريقة الثانية : 


التدخل في إدراكات التلجلج السمعية وذلك بتحويل إنراكاته إلي مصدر 
للصوت مخثلف عن صوته هو . 


عنه النخمات ذات النزيد الدخضخض جد على اغتيار أن سماع المتلجلج لأشد تفماث صوته 
اتخفاضا يؤدى إلى -حدوث اللجلجة واستمرارها . 

ومما يؤكد هذه النتيجة شو آن للتلجلج يصل إلى درجة منخفضة جدا من 
اللجلجة ( درجذ الكف الكامل للجلجة ) وتكون لديه القدرة على إصدار بناياث قورية 
في الكلام إنا قم إعاقة مسار التوصيل العظمي , ويتطئب هذا نقمات عالية لكي تحفق 
الحجب الكامل من إدراك التلجلع لكلامه : إذ يترتب على هذ -حجب أشد نغمات الصوت 
انخقاضا ١‏ أما إعاقة مسار التوصيل الهواثي قلم يؤد إلي كف اللجنجة بصورة واضحة . 


ومما يؤكد أضمية إدراك الصوث الوارد عن طريق مسارات التوصبل العظمى 
هو ملاحظة االجلجة التي تعمل صناعيا لنخ الأشراد الأسوداء من طريق تآخير التخدية 
اللرئدة السممية لدبهم ( ياستخدام التسجيل الكلأمي لهم ذم إعائته على مسامعهم اثناء 
الكلام ) ٠‏ حيت لوحظ ان الأصوات الواردة تلأذن من مسار التوصيل العطامى تعد اخطر 
بكثير في احداث |الجلجة بالقارنة بالصوت للمائل في الارتشاع الوارد للأتن عن طريق 
مسار التوصيل الهوائمسي ( عن طريق سماعات ) . 

ولهذا استخلص من ذلك الدراسات السابقة ئن استبعاد الأصوات الواردة من خلال 
مسارات التوصيل العظمى يكون مشجعا جدا في التحكم في خفض درحة اللجلجة ) حيث 
إن الطبقات النسونية ذاث الترند للنخفض يمكن تلمتلجلج نن يدركها عن طريق مسار 
التوصيل العظمى ؛ وبالتائي فإن لها أهمية كبرى في حدوث الشذوذ الإدرامكي الرتبط 
بحدوث اللجلجة , 


ماري شان ( 1955 , 193) عسقطة من العلماء الذين اهثموا بكف ظاهرة اللجلجة 
عن طريق إعاقة السمع ؛ وأحداث صمم للمتلجلح باستبعاد الصوثت المنقول إليه عن 
طاريق مسارات التوصيل العظمى ومسارنت التوصيل الهوائي وعمل مقارنة بينهما 
للثعرف على ايهما أكثر قعالية يي للتاخير على رقابة التلجلج الذاتية ا لصوثية , 





ولق اجرت دراستها على مجموعئين تجريييتين ومجموعة ضابطة ؛ وتلظت 
المجموعة التجريبية الأولى أحلاث ضسجة صاخبة يوتقتاوة11 تبلغ 
( 95 طل ) وأوطنعوق " بهدف إعاقة إمكانية استماع التاجلج لصوته بصفة كلية , 
والمجموعة التجرييية الثاتيه تلقث ضسجة صاخبة بواقع 

( اق 25 ) ..حيث كان المتلجلج يستطيع سماغ صوته لكن مع إمكائية استقبال 
مثير سمعي ممناسب من الضجيج ثكم طلب متهم قراءة قطحة معينة . 

ولقد توصلت مارى شان 518216 إلى أن التتائج واضحة + حيث تلاشت اللجلجة 
قماما مع وجود الضمجة الحاحبة العالية بالقارنة بالأخرى : ولكنها عزث هذا الغارق 
إلى حتيقة أن للتلجلج كان لا يستطيع سماع صوته فى وجود الضجة العالية ؛ مما اذى 
إلى -خفض الثلق الذي نححج من مراقبة التلجلج لصوته , حيث إن الإدراك السمحي النبئق 
من صوت الفرد من المحثتمل أن يساعد على زيادة قلق المصاب على دكلامه : ققي غياب 
القدرة تعلى الاستماع الناتى فإن دكل الأقراد يقررون انهم يعتمدون على الدلائل 
الجرحية العضلية , وأنهم يعانون أقل قدر من اللجلجة , 

حاذيا ؛ الوساتل للنبعة لتحويل إدراكات التلجلج إلى مصدر تللصوث مختلف عن 
صوته بهدف التدخل في إنراكات التلجلج السمعيه ؛ وذنك لإعافة فعل الرقابة الذاتياة 
من جاتب الفرد هي : 

٠ التظثيل‎ -١ 

؟ - القرامة للتزامنة مك129 وسوعترها سا5 . 


- (») اماعط وحدك لحياس التفاوت بين متسوب قدرتين لو طافتين في التناوث بين شدتي صوتين 
( وحدة لقياسن شدة الصوت ) وهي تعادل عشر " بل" - 





آولا - التظليل ؛ 8118007105 


.حسب الاظتراض القائل ٠‏ إن عملية إخرج الكلام تحتوى على دائرة مغلقتة 
للتغذية الرتدة ءء2ط0ء1 عاعح-للء0105) التي يراقب من خلاتها الفرد صوته 
ويصححه ء وعتد تاخر التخذية الركدة عاء16638 0»[83:61 يتكرر الصوت بصورة 
لا إرادية » ومن الممكن أن تتحسن اللجلجة ثماما عن طريق إحداث مكف اللجلجة 
بالتدخل في إدراكات للتلجنج عن طريق التحويل الإجباري لإدراكات التلجلج لمصدر 
صوثت غير صوت كلامه . 
والتظليل ( أي محاكاة ونقلبد كلام شخص آخر ) هو عمل حركي قائم 
على الملحاكاة ذتكف اللجلجة ؛ وذتك لأن هناك إمكانية أو احتمالا بان إدراك الشخص 
يتحول بعيدا عن اشتمامه بصوته هو أى سراقبة صوث للتكتم ؛ يجد بعض للتلجاجين 
آية ؛ صعحوبات ف الكلام عندما يشتركون ف الخناء الجماعي ٠‏ وهنا يختلف عما يحدث 
في عملية التظليل ؛ لأن المثير هنا قد تم تعلمه ( اكتسابه ) . 
(95 1983 تان ين عأموظ) . 


ونتم عملية التظئيل بان يقوم العالج بالقراءة من دكتاب بسرعة عادية بصوت 
مرتفع ؛ يتبعه التلجلج في الحال ٠‏ ويردد ما قائه العالج بصوث مرتفع أيضا » وهذه 
الطريقة تحرف بغنية التظليل ؛ وذلك لأن التااجاح يكاد يكون في ظظل ائعائج من خلال 
ترديده السريع كا يقوله العالج على ان تكون هته القراءة متاسبة لمسئوى تعليم 
انتلجلج ؛ وآن كثم القراءة يمعدل سرعة مناسب لكل من التاءجلج والعالج ء وإذا فقد 
المتلجلج أي كلمة اثداء الؤديد - فيجب ألا يتوقف ويتابع الكلاع بلا انشطاع ‏ 


ويرى بهرث رنج (160 ١‏ 1976 ) زمكلا أن هذه الإحجراءات تبدو صعبة التتفيذ 
في بداية الجلسات العلاجية لكن تنخفغض كذه الصعوبة بتتايع الجنسات ؛ ويضيف راج 
52 ان طريقة العلاج هذه تستحق ما بذل قيها من جهد ؛ وذلك من خلال تسجيل 
تلسكنات الكلامية عاء10١‏ طاععهم5 التي تظهر كل خمس دنقائق . حيت وحد أن هذه 
الطريقة تعثبر طريقة قعالة ومجدية . 





رجع شارئز هيلى وسوزان ( 494 1987) 11098 نل بره1[د8)6 التحسن الذي 

يطرا على كلام انتلجلجين أذناء ممارسة فنية التظليل للعوامل التالية , 

- تغيير الاوقيت الرمسي للكلام ‏ 

- تنظيم إيقاع الكلام . 

- انخفاض التخذية الرتدة السمحية . 

- عدم وضوح العنى الصريح لقطعة التظليل , 

- التخيم الذى يطر على طيقات الصوت واستمرارية النطق . 

- سهولة صياغة الجمل للكلام الظلل . 

كما يعتقد شيري وسايرز (1828 ١‏ 7/8 ) إن وسيلة التظايل تساعد التلجلج 
او حتى تتجبره على تحويل إدراكاتئه السمعية 0113 رعع:261] [ددلاة تحويلا حزثيا ٠‏ 
بحيد! عن صوته شو - آي التلجلج - إلى صوت متحدث آخر. خاصة ان التلجلج لا تكون 
لديه شكرة عن مضمون الكلمات التي ينحقها تكون فكرته غامضة عنها » مما يساعد 
على إحجبار التلجلج على تحويل إدراكاته إلى مصدر الصوت الذي يكون منختلفا من 
صوته هو . 

ويضيف شيرى وسايرز آن وسيلة التظليل هي عملية محاكاة حركية تتحتق 
بصورة تشر الدهشة , وهناك اثمال محاكاة شائعة عند الإنسان ؛ مثل السير في -خطوة 
منتظمة مع الجماعة أو تبعا لنخمة موسيقية أو تلاوة الصلوات في تالف مع المصلين » 
مكل هذا يتم على طريق الحاكاة , لدلك يفترض أن الكلام يعتبر نوعا من هذه 
الأنشطلة ياعتياره وثيق الصلة بهنه الأذمال . 


كما استخدم آويراى (116 : 1970 ) 3:3165 طريقة التظليل مع الذين يعانون 
من حالة لجلجة حادة مالع ساق ع5 حيث كاد للتلجلج وهو يتكلم بصوت 
مرتفع يثبع متحدئا آخر » وقد تمكنوا من تحقيق سرعات:ككلامية متزايدة 
كلععمة عمن لمعمو طعذ1؟ . 





كما وحد يتس 5غ06هنز أنه كاد يحصل على التتائج نفسها إذا استخدم شريط 
تسجيل : أو عن حلريق استخدام صوث متتحدث نلنياع كمتكلم ضابط 

ولقد أجرى شاولز هيلى وسوزان ز 505 . 1978)ع1105 2:16 1162163 مقارتة 
بين مجموعدين من الأفراد امتلجلجين وغير ائتلجلجين للتعرف على اخر استخدام اننية 
الحظلل مع كل هنهم ؛ ولقد أدى استخدام قنية التظليل مع غير التلجلجين إلي تقطع 
واضطرب من الطلاقة اللفظية هذ؛ , بينها حدث الحكس تماما مع المتلجلجين حيثت 
أظهروا خدرة على الكلام تكاد تقترب من الطلاقة العادية ‏ 


كايا ؛ القراءة المتزامئة 8 1أ0دع؟ قنامعاره لنتسرام 


قدم شيرى وسايرز (ذارظ ٠‏ 541:78 ) هذا الأسلوب لعلاج اللجاجة أيضا في محاولة 
لحمل تحويل لإدراكات التلجلج ومراقبة اصوات كلامه هو إلى اصوات كلام العالع : 
وتتم هذه الطريقة بان يقرا كل من للتتجلج واتحالج القطعة نفسها نلوجودة أمام حكل 
هنهما : ولقد وجد ان غالبية التالجلجين يستحايعون القراءة بطلاقة ويلا تعثر : وقد لا 
يحتاءجون إلا لثوان قليلة من التدريب حتى يستطيعوا القيام بها غورا . 


ولقد أثبث التجارب التي خام بها شيرى وسايوز نجاح اسلوبي التظليل والقراءة 
المتزامنة » مع عينة عريضة من المتلجاجين في ذلل خظروف مختافة » حيت كانوا 
يمثلون بيئات مختلفة كما تذوغت مجالات حياتهم ومكذللك تاريخ كل حالة ؛ حيث 
كانت متباينة أشد التياين . 





برنامع العلاج بالتظليل 


- المظدمعة 


- الأهداف العامة للبرنامج . 


- الأهداف الإحيرائية . 

- العلاقة الحلاجية . . 

- ادوار الشاركين ف ثنضيذ البرنامج العلاجي . 

- البيانات التي تحصل عليها للؤلقة قبل بنباية الجلسات . 
- تفصيل ما تم خناوله في الجلسات العلاجية , 

- متابعة نتائج تطبيق البرنامج الحلاحجي , 

- مثال توضديحي . 





مقدية : 


ترى الدرسة السلوكية ان شخصية الفرد عيارة عن تنظيمات أو اساليب 
سلوكية متملمة وتكون ثابتة نسبياء بالإضاقة إلى انها تميز القرد عن غبره من 
التاس , 

ويركز أصحاب النظرية السأوكية على مقهوم العادة على اساس أنها تحبر عن 
الأرتباط بين الثير والاستجابة + ولن هذح العادات متعامة ومكتسبة وليست موروئة ؛ 
بالتالي قهي نحتبر تكويتا مؤقتا وليست نابتة ؛ وعلى شذا قإن بناء الشخصية يمكن ان 
يتعدل ويتخير . 

والعلاج السلوكي - كما سبق ذكره - يمتبر أن الأمراض النفسية ما هي 
إلا تجميحات لعادات سلوكية خاطنة مكتسبة . ولهذا يفترض السلوكيون أن هذه 
العادات السلوكية يمكن علاحها إذا وضحت في بؤرة العلاج حتى يتم تكييرها 
واستبدالها يعاداث ساوكية سليمة . (جاهد زهران بغلاكا , 59 عج) 


وإذا انتقلنا إلى المدرسة الستومكية لنتعرف على وجهة نظرها في السيب الؤدى 
لحدوث اللجلجة نجد انهم يعتبرون أن اللحلجة شكل من أشكال السلوك التي يكتسبها 
الفرد بالتحلم ؛ وسوف نستحرض آراء اصحاب النظرية الساوكية - كما ذكرنا آنفا - 
يشيء من الاختصار » ولهذا يرى وندل حجونسون ( 1955 ) 1011805011 إن اللجلجة 
لا تصبح اجلجة حقيقية عن الطفل إلا عندما يصبح واعيا ومدركا بخصوره اللفظي : 


ان ححدوث اللجلجة يكون غاليا - مرتبطا بتوقع الفرد لها وحين يتوقمها يخاك 
الكلام ويرشبه وبصبح متوترا ويتنجلح بالندل . وهكثا يجد الفرد نفسه يدور في حلقة 
مغرغة لا يحلم آين طرفها. ودكرار تلك العملية في للواقف الاتصانية التي تتطاب من 
الفرد التواصل اللفظي مع الآخرين مما يحمل على تعزيز اللجلجة وتدعيمها نتيجة 
اقكران الحالة الانقعالية للشرد من توقع وقلق وخوف من حدوث اللجلجة . 





كما أن ويسكنر (1952) ماع05 ركز على أثر التوقع 0أغهراععسه 
+ع17» ١‏ حيث افعرض أن هناك ميكانيزما واحدا تشتمل عليه عملية التوقع , بمعتى 
وحبود بعض الدلائل والإشارات التى ترتبط بموقف كلامى معين او بالكلمات . ويظهور 
هذه الإشارات تعمل على استثاره القلق وللخوف لدف التاجلج وتحلث اللجلجة ‏ 

ويذكر غان ريبر ( »67 ) أن مظاهر النجلجة يكم تذدعيمها عن طريق التخدير 
الخملا من حجانب للتلجلج حيث يخلط بين نوعبن متعاقبين من السلوك على أن أحدهما 
ألسبب » والأخر نتيجة ؛ حيث يجد المتاءجاج , أن المظاهر للصاحبة للجلجة من ارتعاشات 
وتعلصات في عضلات الوجه ؛ وكل تلك الأشياء التي تسبب له أنا شديدا تنتهي يمجرد 
.نحلق الكلمة ء وبالتالي يهدأ الخوف والذدعر الذي يتحلق بهد الكلمة ؛ ونتييجة لانخقاضص 
نسية انق والخوف يستنتج المتلاجلج - أن سلوك الصراع الذي يتبعه هو الذي يعمل 
على انخفاض القلق الذي يعانى منه ؛ ومن ئم يقرر بكل وضوح أنه لا بد وان يكرر هذا 
السلوك لكي وتخلب على نوبات التشتج ويحرز انطلاقا من القلق 

(274 :275 : 1956 طودمدء فك دم حصنت 


وحسب وجهة نظر اصحاب المدرسة السلوكية في أن السلوك اللضطرب هو 
سئوك متحلم ومكتسب . لذئك ذهم يعتبرون - وكما سبق ذكره - ان اللجلجة سلوك 
مكتسب ومتعلم نتيجة اقرّإن مثير معين هو ظهور كلقلق والخوف والتوقع؛ إذ غانيا 
ما يقترن بحدوث اللجلجة مما يعمل.على تدعيم وتعزيز سلوك اللجلجة , ومع تكرار 
تلك الخبرات يحنث ارتباط شرطي يدن الواقش الاتصالية الث تتطلب من الغرد الكلام 
من أجل الثواصل اللفظي مع الآخرين ويين حدوث اللجلجة ؛ مما يساعد على تدعيم 
وتئبت هذه الستوك للضطارب:: ولقّد قدم العلاج السلوكتي الكثير من الفديات التى تعمل 
على كف سلوك النجلجة مثل , 

١‏ - الكلام الإيقاعي طعمهم9 عقتعيا و80 


- التظيل عد ول هط 


- تأخر التفذية الرتدة السمحية عاعةطلعع؟1 'جده]01 دلخ لزنا 

؟ - الضوضاء الخنية عدزه؟1 توسقعامدال. 

ن- تخفيض المنق ه60أع ممع 1 بوعترمة 

7- إعادة التدريب على العادات الكلامية السئيمة #هأدنهداءع8 اأطهكا طعهمم5 . 

/- التحصين التريجي 651152911011 هع 12 علقه تتاعاة 5 . 

ولقد سبق الحديث عن كل منهم في الجزء الخاص بعلاج النجلجة في انفصل 
الثاني من الكتاب ؛ وسوف يتضمن برنامج الملاحي الحالي كنية التخلئيل كأسلوب من 
اساليب الدسرسة السلوكية لعلذج حالات اللجلحة ‏ 

التظليل عبارة عن محاكاة وتقليد كلام شخص آخر » حيث يطلب ذيه من 
المتلجنج ان يكرر بصوت مرتفع رسالة ثقرا بواسطة شخص آخر ( للعالع ) على ان يتم 
التكرار في الحال بحد سماعها مباشرة (اي بفارق زمني قدره لح ل من الثاتية) . 
بحيث لا يكون لدي للتلجلج فكرة مسبقة عن مضمون تلك الرسالة حثى يستمع إليها ‏ 
ونتم عملية القراءة بالسرعة العادية ( بحيث لا تثعكى كلمتين في الثانية ) ٠‏ 

(495 :1987 باه ) 


ولقد استخدم شيرى وسايرز (1985) 5859675 نك 0122137 فنية التظليل - 
كما سبق ذكره - من متطلق الافتراض الذي يري ان عملية إخراج الكلام نحتوى 
على دائرة مغلقة للتغثية الرتدة السمعية التي يراقب للتكلم صوته ويصححه من 
خلائها وتحئت اللجاجة عنلها تتاخر هذه التخذية امرتدة فتحدث التكرئرات تلأصوات 
واتقاطع بصورة لا إرلدية . 

ولهتا استخدم شيرى وسايرز فئية التظليل بهدف التدخل في عملية التخنية 
الرتدة السمعية ٠‏ حيت رايا أن التدخل في سير هذه العملية من المكن أن يؤدي 
إلى تحسن في درجة اللجلجة . 





كبا أن استخدام هنا الأمياوب حام من منطلى إحداث نوع من الارتياحط 
الشرطي بين مثير هو كلام امعالج والاستجابة ( كلام التنجلج ) الذي بآتي بعد كلام 
العالج مياشرة ؛ وكانه ظل له هما يؤدى إلى التحكم ي الإعاقة اللفظية ‏ 
( ايتاسى عبد القتاح مغة , 5 2 
ولقد أوضحت الدرسات ان اللجلجة تتخفض يشكل ملحوظ لدى للصايين 
بالنجلجة أخناء جلمات العلاج بالتظليل ومتهى شيرى وسابرز ##منودة ‏ وترعطت 
(1985) ؛ شيرى وسابرز ومارلاند (19533) 0ممحسلاة ث وتعنيدة وتعط0 , 
كيلام وماكهيل (1966) عأقطء م1 عسقطلخ]1 ء كوندرن(1967) ك5هلسوخ1 
قان رير ز (1959) ععون1 هه ولعد وجدوا تحستا ملحوظا في درجة اللجلجة خلال 
جلسات العلاج بالتظليل ؛ ويرحيع شارلز هيلى وسوزان هاو ء:د0ن]8 يل ب1دء11 
(495 :1987) انخفاض درجة اللجلجة إل بعض العوامل هنها : 
١‏ - قمع التغذية الرتدة السمعية . 
؟ - تنظليم وتناسق إيقاع الكلام . 
* - ددع وضوح المعنى الصريح للرسالة المظللة . 
4 - تغيير نموذج الصوت . 
ذ- تسهيل الصسياغة اللغوية ‏ 
ولقد ؤجد آنه بالرغم من ان وسيلة التلليل تساعد للتلجلجين على أن يتكلموا 
بطلاقة وسلاسة ؛ إلا أنها تعمل على إعاقة الكلام بطريقة واضحة لدى الأغراد الأسوياء 
( الذين يتكلمون يطريمة طبيعية ) » كما ان السيب في هذه الظاهرة غير واضح : 
ولكنهما يفترضان ان الأقراد الأسوياء يعتمدون يشدة على التغذية الترتدة السمعية 
لتسجيل وتذكي الجمل اللفظية : إنا ما حدث تدخل في إدراكاتهم السمعية فإته 
يساعد على اضطراب الكلام لديهم ‏ 


ل "لكك 


الهدف العاح للبرنامج العلذحي ؛: 
وطبقا لوجهة نظر نلدرسة السلوكية فى الاضطرابات النفسية التي ترى أتها 
عادات ء سلوكبة خاطتة وأن القرد يستطيع اكتساب السلوك السوي او المضطرب 
على حد سواء أثناء عملية النمو . 
لنلك يرى العلاج السلوكي إمكانية تعديل السلوك الضطرب عن طريق تبدريل 
للثيرات القديمة التي أدت إلى إحناث السلوك الضطرب بمثيرات اخرى جديدة تعمل على 
إنارة استجابة .جديدة ( سلوك جديد ) . 
ومن هذا النطلق نجك ان الهدف العام لهذا البرنامج العلاجي هو تتديم أسلوب 
التظليل كاسلوب علاجي نفسي يساعد الطفل التلجلج علي كف عادة ( استجابة ) 
سلوكية متعامة واأتمثلة في الاضطربب الكلاسي 
( اللجلجة ) , وقد يساعد اساوب التخظليل على تحقيق الهدظين التاليين , 
١‏ - التدخل في إنراكات التلجلج السمعية لإعاقة حمل الرقابة الذاتية من حيائب 
التلجلج ؛ وهنا بناء على الافعراض الذي يقرر ان تاخير التغذية الرتبة 
السمعية لدى الفرد يؤدى إلى ححدوث اللجلحة (حتى لا يشعر بتاخرها ؛ . 
٠‏ - إحداث نوع من الارتباط الشردلي بين للثير ( صوت للعالح ) والاستجابة 
( صوث التلجلح ) هما يؤدي إلى التحكم في اللجلجة. 
الأضناف الإحبراثية : 
يتضمن البرنامج أسلوبا من أساليب العلاج السلوكي » وهو اسلوب التظليل لعلاج 
حالات اللجلجة لدى اطفال المرحلة الابتدانية ( الصقوف الثلاث الأخيرة ) ومن أهنافه 
الإجرائية ها يلي + 
- تدريب الطفل التلجلج على استخدام اسلوب التظليل من خاثل تدريبه على 
كراز كلمات للعالح قورا . 
- إغطاء شكرة لوالدي الطفل عن خطة العلاج ومواعيد الجلسات الحلاجية . 
- تسريب والدي الحطلفل على التدريبات المنزلية هي استخدام أسلوب التظليل 
ليقوما لها مع الطفل في للنزل . 


ل ا تت 


الحدود الإجرانية للبرنامج العلاجى : 
تم تحديد الخطوات الإجرائية للبرثامج العلاجي حكما بلي : 
١‏ - المجموعات العلاجية ١‏ 


1 - تم تحلبيق البرنامج الملاجي ( بالتظليل ) على مجموعتين قوام مكل منهما 
(9) اطقال ممن تراوج اعمارهم ما بين (؟ - 17 ) عاما : على أن يتم اختيارهم 
بين هؤلاء الذين حلبق عليهم مقياس لتعدير برجة اللجلجة + وذلك بخرض 
تحديد دوجة اللجلجة لكل منهم . 


- تم تطبيق نلقياس الخاص. لتحديد درجاء اللجلجة بواسطة الؤلفة بصورة 
ظردية -حثى يمكن التعرف علي استدجايات المتاحتجين بصورة دقيقة 
- الجموعات التجرببية التي تتلقى البرنامج العلاجي بالتظليل هما مجموعتان 
تجريبيتان بواقع ( 7 ) اطفال لكل مجموعة ‏ 

؟ - مكان التحلبيق , 

ثم تطبيق الجلسات العلاجية للبرتامج في قسم التخاطب بمعهد السمع والكلام . 
- علد الجلسات : 

ثم تحديد عدد الجلسات ب ( ٠١‏ ) جلمبة بواقع -جلستين أسبوعيا ء ويستمر 
العلاج اد 5 ( ٠١‏ ) أسا بيع . 


- الزّمن امحدد لكل جلسة : 
تراوحت مدة كل جلسة من ( )4١0 - ١‏ دقيقة , 


© - التدريبات المتنزلية , 


بعد أن تم ثدريب الطفل على استخدام أسلوب التظليل ؛ وبمجرد إتقان 
المتلجلج لكيفية استخدام قنية التظليل يكون هناك واجب منزلي 





لاستخنام ثلك الفنية حيث يتوم بها الوالنان مع الطفل لدة (0*) دقيقه 
يوميا - 


1- العلاقة العلاجية : 
يصف لويس مليكة (-85 ؛ ؟15) الحلاقة بين انعائج السلوكي والعميل باتها 
علاقة عمل لتحقيق هدف مشترك متفق عليه ؛ ولن النجاح في تحقتيق هنا 
الهدف يعتمد بشكل كبير على هذه العلاقة . لذلك فهو يؤكد على 
أهمية خلق حجو من الثقة بين للعالج والعميل . حيث يتجاوب العالج مع 
العميل مؤكدا نه أن يفهمه ومع ذلك يتقبله تقبالا تاما غير مشروط . 
لهنا يتمين على المجالج آن يعمل على خلق جو يتسم بالود والألفة منذ بداية 
الجلسات العلاجية ( للقابلة ) حتى لا يشعر الطفل بالتوديلك : ويجك نقسه محاطا 
بالئكه والحب مما يساعد على تهيئة الطفل لأن يالف للواقف العلاجية. 
هذا بالإضافة إلى ان دور للعالح الأساسي هد وضع وتتفين خطوات البرتاميج 
العلاحجي ومتابعة تحسن الطفل تيساعده على نح ساب العادات الكلامية السليمة . 
أدوار المشاركين في تَنْميل البرنامج العلاجي : 
تعاون مع الؤنفة بحض الأساتدة التخصصين وذوى الخبرة في مسجال العالاج الكلامي 
يمسم التخاطب بمدهد السمع والكلام وهم : 
٠١‏ - أصلباء الأنف والأنن والحتجرة . 
؟ - الأخصائي النفسي ‏ 


- اساتذة التخاطب - 


ولقد تفضلوا مشكورين بمعاوئة الؤنقة ف تهيتة الظروف التي تساعد على 
الخطوات التنفيذية للبرنامج العلاجي . 
البيائات الثي تحصل عليها لاؤلقة قياأعبنكية الجلسات : 





تم تصميم استمارة -حالة بواسطة الؤلقة لكي تساعدها ف التعرف على بعض 
الجوائب في حياة الطفل في الاضي والحاضر وهى تتضمن - 
أولاء ٠‏ بياناث عاعة عن الطقل . 
- توعية العلاقات الوحجودة داخل أسرة الطفل ؛ صسواء كائت العلاقات بين الام 
والأب أو بين الطفل وباقي آغراد الأسرة . 
- نوعية علاقات الطفل بالآخرين داخل مجتمع الدرسة . 
- الحالة الصحية [احافل والأمراض والعمليات الجراحية التي تعرض لها اثناء مرحلتي 
الحطفولة الميكرة وللتوسطة . 
- الأنشططلة والهوليات . 
- اضحططرابات الثوم . 
- إصابة الطفل ببعض اللشكلات النفسية. 
ثاتيا ء بيانات عن المشكلة ( امرض ). 


تتضمن تاريخ ظهور التحلجة واسباب ظهورها والأحداث الثي تزامتت مع حدوث 
اللجلجة والجهود العلاجية التي اتبحعت من قبل لعلاج للرض . 


انثا بيانات خاصة بالوالنين وكيفية معاملتهم للطفل وتتضمن ٠‏ 
- الأسلوب المتبع لكافاة أو عذاب الطفل . 
- رد فعل الوالدين تجاه تجلجة الطفل المبدثية والثاتوية . 
- وصقا كاملا لأول موقف لاحظ قياه الوالدان لجلمجة الحطفل , 
- وصقا لمشاعر الوالدين تجاه الواقف التي يتلجاج فذيها الطفل , 


تفصيل ما مم تناوله في العجلسات العلاحجية : 
في البداية قامت الباحثة باختيار الوضوعات التي تستخدم للقراءة مع أسلوب 
التظليل ؛ وفضلت أن تكون من الكتاب الدرسي القرر وبعض الوضوعات من القصص 
التي تتناسب مع سن أفرلد الحينة . 


تحبر هذه الجلسة تمهيدية للبرنامج العلاجي :ع حيث خصصت لتابلة الطفل من 
أحيل بجمع للعلوماث عن الطفل لاستخنام استمارة دراسة الحاثة وإعطاء قكرة للطفل 
وتلوالدين عن اسلوب العلاج:وكيفية استخدام الفئية الملاحية ‏ 


الجلسة الثاتية , 
تقدير درجة اللجلجة لدى الطفل عن طريق تطبيق : 
١‏ - مقياس تقدير للواقف الرتبطة بشئة أو انخفاض اللجلجة ‏ 
؟ - مقياس تقدير شدة النجلجة. 
الجئسة الثالثة إلى السابعة : 
- تم استخدام أسلوب التخثليل مع الطفل . حيث تقوم الؤلفة بقراءة قطعة غير 
معروفة للطفل - تعلى. أن تكون القراءة كلمتين ؛ كلمتين : ثم يكرر الطفال قور! مع 
تاخير قصير هذا . 
--وتطلب للؤلنة من:انطفل الا ينظر إليها : وإنعا عليه أن يركر انتباهه شقط 
على ها يرسمعه . 
- تتتكون اللجلسة من ثلاث فترات قصيرة تستمر كك واحدة ؟ ٠٠‏ دقائق ( قراءة 
بالتظليل ) على آن تتخلاها قترة راحاة قصيرة. 


الجنسة الثامتة - وحتى العجلسة العشرين ١‏ 
يكرر ها حدث في الجلسات الحخمس اتسابقة . 


ويمسجرد إتقان الطفل لاتنجاج ثيفية استخدام قئية التظئيل يكون هناك واجب 
متزلي باستخدام ثلك الفئية بحيث يقوم يها احد وزلسيه ( أو احد الاخوة الكبار ) . 


مثال توضيحي للعلاج بالتظليل + 
البجاسة الأولى ٠‏ 


اعتبرت امؤلقة الجلمدة الأولى تمهيئية : حيث خصصت لجمع لاعلومات عن 
الطفل مستخدمة استمارة دراسة الحالة . 1 


استعارة دراسة الحالة 
أولاً ؛ الييانات العامة تتحالة 
الاسم ,1 الجتس ؛ ولد 
اسن , ؟؟ غامأ تاريخ اليلاد .لا ءيكا 
الصف الدراسي ٠‏ اتخامس الابتدائي 
عنوان السكن ‏ شبرا - روض القرج 
التليفون ( إن وحد ) : 
عدد الاخوق ‏ 4 
عدد الاخوة الإناث , لا يوجد 
ترتيب الطهل بين الاخوة ؛ الثالث 


ذائيا : العلاقات الأسرية ٠‏ 


- العلاقة يين الأب والأم . 





( متواطق - غير متوائق ) الأب متوفئى 
ب - العلافة ببن الطفل والأم : 
(رفض او إهمال - حماية زائدة - تديل - تسلط - الأسلوب الديمقراطي) 
-ج- العلاقة بين الطفل والأب متوفى 
(رقض او إهمال - -حماية زائدة - تللل - تسلط - الأسئوب النيمقراطى) 
د - العلاقة بين الطفل واخوته 
( الغيرة - الغضب - سئوك عنواتى - الكراهية - التعاون ) , 
كالثا : الدبرسة وجماعة الأصدهاء . 
أ - العلاقة بين الدرس والطفل . 
( استخنام الثواب والعقاب - نقك وتوميخ - إهمال ونبذة ) . 
ب - الحاذقة بين الطفل وجماعة الأصدقاء : 


( التعاون - الغيرة والتناقكس - كراهية الزملاء ؛ لأنهم يسخرون منه دائما 


من طريقة مكلامة ) . 
ج - بلواد الدراسية التي يميل إليها الدلفل هي: الرياضيات 
د - الستوى التحصيلي للطفل . وق 


ه- هل هناك مشكلاث نقسية او اجتماعية تعرض لها الطفل من قيل 


١‏ - الدرصين , إذا تتجلج الطفل اثناء الإجابة علي آسئلة الدرس ينهره ويطلب 
منه الجلوس وينبجر الأصدقاء بالضجك عليه . 


؟ ١‏ لأصنقاء : في المدرسة 


ااا سس 


ولبعا : الحالة الصبجية تلطقل : 


-١‏ هل الحمل كان طبيعيا نعم 
ب - هل الولادة كاتث ططبعياه 39 
-ي.- هل الرشاعة كانت طبيحية نعم 


د - اهم الأعراض التي تعرضت لها الأع اخناء الحمل؟ ‏ لا يوحجد 
ع+ ما الأمراض الجسمية التي أصيب يها الطفل في سئوات عمره الأولى؟ الإنفلوثرا 


- والتهاب اللوز نلستعر . 
++ ما العمليات الجراحية التي الجريت للطفل لثناء فئرة طفولته 9 
-جراحة استنصال اللوز. 


خامسا ؛ الأنشطة والهوايات ٠‏ 
اهم الأنشطة التي بميل إليها الطفل ؟ 

لعب الكرة . 

سادسأً : الأعلام واضطارابات النوم 
١‏ - شل يناع الطفل نوما طبيحيا لا 
ب-هل يشعر بالارق دائها أثناء الليل 3 
ج- هل يعاني من الأحلام الْرُعدة ( الكوابيس ) فعم 
د - هل هناك اضطرابات في الثوم 39 


( نوم متقطع - مخاوف أكناء النوه) 





سابعاً . الشكلات النفسية , 
- هل يشعر الطفل بالخوف والفرع من : 
( الكلاب - القطط - ١‏ لظلاع ) 
- هل لديه مشكلات متعلقة بالأكل : 
( فقدان الشوية - تفيوٌ - إفراط في تناول الطحام ) . 
- هل نديه مشكلات متعلقة بعملية الإخراج . 
( تيول لا إرادي - إمساك مزمن ) . لا يوسيد 
- شل نديه بعض لأحادات السيشة , 
( مص الأصابع - قضم الأظاهر - لأزمات عصبية) لايوحجد 
خامتا , ييانات عن للشكئة ( الرض ) د 
- ناريخ ظهور اللجلجة , 
منذث (") صسنوات 
إجراء جراحة استتصال اللوزتين . 
-.استخدم مع الطفل طرفا كثيرة لإجباره على استخداع اليد اليمتى بدلا من 
اليسرى . حيت يستخدم اليسرى في الأكل والكتابة . 
- توع اللجلجة ‏ 
توقفيد 


- الجهود العلاجية التي اتبحت من قبل: 


3 ألا شيع . 





- متى يدآ الطفل يتاجلج 9 

بعد إجراء عملية استتصال اللوزتين . 

- ما هو الوقف الذي تلجلج هيه المافل لكمرة الأولى 5 

أخناء مشا-جرات لظراد الأسرة , 

- هل يوحد احد, في الأسرة يعانى من اضحارايات كلامية أو لجلجة 9 
لا يوحيد 

- هل يكتب الطفل باليد ليمتي آم الييسرى 9 
اليسري 

- متي بدأ الحاقل ينطق كلماته الأولى ؟ 
في بداية عامه الثالث 

- هل اصيب الطفل باي امراض قبل حدوث اللجلجة مباشرة 9 

( حمى شوككية - إتفاونزا شئهدة - حصبة ) 

أسباب اخرى التهلب اللوزتين المتكرر 

- ما هي العمليات الجراحية اأتي لجريت للطفل قيل حدوث اللجلجة مباشرة ؟ 

( بشهر او احكثر من شهر ) : استئصال اللوزتين 

- هل بدأ الطفل يتلجنح عندما لاحظ لن آم حامل 9 لا 

- هل تزامنت بداية لجلجة الطقل مع ميلاد طفل جديد قي الأسرة ؟ لا 

- هل بدأ الطقل يتإجلح عتدها شعر برعب شديل ( خوف ) من شيء ما 8 


الشوف من إحجراء الجراحة . 


- هل تزامتث بداية التجلجة مع تغيير في بيئة العلفل ؟ 





( انتقال من منزل لآخر ) ل 

- هل تزامنت -حدوث اللحلجة مع سفر احد الوالدين للخارج؟ ‏ لا 

- حل يوجد لدى الطفل أي عيوب كلامية أخرى ؟ 

( كلام طفلي-إبدال الحروف-.حنك بعض الحروف - تآخر في الكلام ) 

- ف اي من المواقف الآتية يشعر الطفل بالقلق من الكلام 9 

- عندها يستثار. 

- عندما يسرع في الإخبار عن حادثة ما . 

- هندما يكون هناك يعض الضغوط الاجتماعية . 

- اهم الأشخاص التي نزداد معهم درجة لجلجة الطفل : 

الاخ الأكبر - الدرس - الأصدقاء بالمدرسة اثناء الشرح يطلب منه للدرس الإحجابة 
عن سؤال محين وعندها يتوقف الطفل بسبب اللجتجة ينهر ؛ الدنرس ويطلب منه 


الجلوس ينقجر زملائه في الفصل بالضحك غليه ويقول الطفل ؛ ( اشعر برآسي تدور 
ويكاد يغمى على وأكره نفسي ) - 


بيائات خاصة بالوالدين وكيفية معاملتهم للطفل 
-١‏ اسم الواك ........... للهثة ه متوفى 


7ح اسم الأم .....................-- للهنة ؛ مشرقة .حضانة 


- ها المستوي التحليمي للب : متوسط 

؟ - ها الستوي التعليمي الأم + متوسط 

(4) ما للستوى التعليمي للم + متوسط 

- ما الأسئوب المتبع لكافاة الطفل 5 : احيانا النقود 

”- ما الأسلوب التبع لعقاب الطفل ؟ : الضرب والسب. 

؟ - هل كان الطفل مرغوبا قبه من قبل الوالدين ؟ ؛ نحم 


- هل توجد لدى الأب او ( الأم ) نزعة الإلحاح وروح التدفيق في آأمور 
الغظافة 5لا 


؟ - قل تشعر بقلق شديد على صحة الطفل الجسمية أو النفسية 9 

الام دائعة القلق على الطفل 

٠١‏ - شل يكتب الطفل بائيد اليمنى أم اليسرى ؟ ورِئا كان يكتب باليسرى 
هل أجبر على استخدام اليد اليعنى آم ثم ربط يده اليسرى ؟ 

نعم أجبر على استخداع اليد اليمئى بعدة وسائل منها ريط يذه اليسرى 

5 - حاول وصف أول موقف شعرت كبه ان كلامه غير عادى ؟ 
أثناء مشاحبرة الام مع ابنها الأكبر بعد وفاة الأب 

- وبعد اللا-حظلة الأولية - ماذا حكان تمفييك عليها : 


- قف ويالراحة .له 





- توقف وشوذء اللي غلخت هيه ,| 
- توقف وابدا ثانية . 

- مساعدته فيما يقول . 

- نهره بشادة أو ضرية . 


: كم مرة كان هنا التعقيب يقال‎ - ٠ 


ث - 50 مر يوميا . 

10-0 مرة أسبوعيا . 

ه-8؟ مرة شهريا . 

لاأعرف كل 7 

عا - عندما يتلجلج الطفل - ما هي الحركات المصاحبة اللجلجة التي تالاحظلها 

باستمرار؟ 

غلق عينهه . 7 
يخرج لسانة يد 

ععيديه ليح زلنة: 

- يفتح ذمه , *4 
يهزرسه . 0 

- يرمش بعينيه . 

- يدير مه إلى جهة واحدة . 


- يدير وحهه . 

- يدير رأسه إلى جهة واحدة . 

م - شعورك -هبال هذه السنوكيات أو ( رد فعتك تجافها ) 9 
- دكرهها لقوة , 

- تشعر بالأسى ححيالها . 4 

- عدم المبالاة . 

- مما الطريقة نلخلى في رايك للتخلب على اللمجلجة 9 
- خفض التوتر لدي الطفل . 

- إعطاؤه : تدريبات كلامية . ل 

- تشجيعه على الكلام . 

- خفض معدل الكلام . 

- علاج نفسي , 

- إتاحة الفرصة لزيادة نقته بنفسه 

- الشخص يجب أن يتغلب عليها بنفسه ‏ 

- تحضير الكلام وترتيب الأشكار قبل التكلم . 

- لا نفعل شيئًا يلفت لنتيام الطفل 

- تكون صيورا مع الطفل . 

- إلا ترغم الطقل على الكلام . 

- ازالة الضغوط والإحباطات وحل الصراعات . 

- الاهتمام بإشياع حاحجة الطفل إلى الحب والحئان 
- تتجاهل اللجلجة تماهاء 

- لا يمكن التخلب على اللجلجة . 





ملخص الجالة 

العلاقات الأسرية . 

علافة الحالة يامه تسم بالحماية الزائدة: في الوقث الذي تتسم علاقة الحالة 
يالا الأكبر ( ولى أمره ) بالقسوة والتسلط ؛ هذا إلى هانب أن الناخ النفسي ( خاصة 
بعد وقاة آلأب ) الذي يحول الأسرة يتسم بالاضطاراب » ويتمثل هذا في. كثرة 
مشاجراث الأخ الأكبر مع الام . 
امدرسة ومجماعة الأمبلقاء ء 

يتضح من علاقة الحالة بزملائه أنها علاقة نقد وتوبيخ من جاتب الدرسين ؛ 
بسب ضعف ممتواه الدراسي ؛ بالإشاقة أن عدم مقدرته على الكلام يسلاسة؛ 
أما علاقة الحالة بزملانه هتتسم يكثرة نلشاحراث : كما اته دكثير العدوان عليهم 
بسبب سخريتهم من طريقة كلامه العيبة: مما أدى بالحالة إلى كرد الملرسة وركضه 
الذهاب إليها . 
الأحلام والنوم ١‏ 

يعانى الحالة من الأحلام المزعجة والكواييس . 
الحانات والخاوف ١‏ 

يعانى من عادة قضم الأظافر حتى الآن بويشعر بالخوف من الظلام نتيجة 
لما يعانيه الحلقل من مشكلة نفسية . 


من خلال دراسة الحالة تحتقد للؤلفة أن الحوامل الت أدث إلى ظلهور اللجلجة هي 
تركيية من عدة عوامل متشابكة عضوية ونفسية وبيئيه ؛ بالإضافة إلى أن هناك 
بحض الحوامل للسببة للجنجة وبعضها الآخر أدى إلى رسوخ اللجلجة بل وانتقالها من 
المرحلة الأولى إلى الرحلة للتتدهةة . 





أولاً : العوامل اكسبية لخثهور اللجلجة : 
1 ؟ - عوامل نقسية ١ه‏ 

ذكرت والدة الحالة أن الطفل كان طبيعيا ولم تكن لديه أي إعاقة كلامية؛ 
غير انه عاثى يعضن الشيء من تآخر الكلام ثم بدأ يتكلم في بداية عامه الثالث بصورة 

وأضافت الأم لنها لاحظت بداية . اللجلجة ندى الطفل عندهما كان يبلغ من 
العمر (”) سنوات : وبالتحديد بعد إجراء «جراحة استنصال اللوزتين ء حيث لم يوهد 
الطفل ١‏ لإجراء الجراحة وإثما كان دخول الستشفى بغرض العلاج فقط ء ولكنه 
طوحجئ بدخول حجرة العمليات ؛ ومع عمثية الأجبار والشد من حياتب للمرض الختص 
ورؤية غيره من الأطفال وهم يبكون ويصرخون ء وتعبر الأح عن حالة الطفل يقولها + 
" بانه كان مرعوبا ووحهه أصفر-ولم ينطق بكلمة واحدة" - 

" - عوامل عضوية ولفسية : 

حكان الملفل يستخدم اليد اليسرى في الكتاية والأكل احيانا ٠‏ وبالتالي تعرض 
لأنواع دكثيرة من الضخدذ والعقاب بغرض استخدام اليد اليمنى بدلا من اليسرى : وهذا 
يؤدى بدوره إلى اضطراب في مراكز الكلام بالمخ . ومن ذم اضطرلب العملية الكلامية 
ولد ذكر العاماء الختصون بان عمنية النطق تتضمن تازرا بين نشاط عضلات 
مختلفة وافعة في الناحيتين اليمنى واليسرى للمخ . قهي تتطئب نشاط نصفي للخ معا » 
وفى أغلب الأشراد تقع نقطة البدء لعملية النطق في النصف الأيسر من انخ : ( أي الذين 
يستحملون اليد اليمنى بمهارة ) والعكس صحيح ولكن ضغط الوالدين على استخدام 
اليد اليمنى ؛ إذا كان الطفل يستعمل أصلا اليد اليسرى . فإن هذا يؤدى إلى تنشيط 
مصطنع تنصف انح الأيسر ؛ بينما نصف امخ الأيمن هو الأنشط قي الأصل , ولذللك عند 
النطق يحاول كل من النصفين أن يبنا سلسلة الحمليات التي تقود النطق ؛ ويئشط 
النصفان معا ؛ وتخثل العلاقة الزمئية : ومن ثم تضطرب العملية الكلامية . 


( 1992نتعمنهمظ ) 


خانياً ؛ العوامق للتي أحت إلى رسوخ وتطور حالة النجلاجة , 
-١‏ موامل نقسية وبيئية: 
بخول الطقل للمسرسية تطور اللجلجة إلى مرحلة اصعب من ذي قبل؟ وذلك 
. نظراما تفرزه المواقف الدرسية للطفل من إحساصس الضغط والقلق : حيث إنه يشعر بأناه 

أدئى درجة من الآخرين . 

ويعبر الطفل عن حالته أثناء الإجابة على اسملة الدرس وعدم مقدرته على 
الحديث بطلاقة مثل باقي الأطفال خاصة عندما ينهره المدرسن ويامره يالجلوس 
وينضجر زملائه بانضحك والسخرية » من هنا تتجسك مدى حجم مشكلة الطفل في 
كلماته " أشعر برأسي تدور ويكاد يعمى على وأكره نفسي” : 

” - المجو النفسي المضطرب في الأسرة : والذي يتجسم في كثرة الشاجرات بين 
أفرادها خاصة بعد وداة الأب وسيطرة الأخ الأاكر وكثرة مشاجراته مع الأم : 
بالإضافة إلى اصطلنام الطقل يالسلطة والتي يتجسد في هده الحالة يي الأخ الأكبر عما 
يساعد على ازدياد حجم مشكلة اللجلجة وتحلورها من سيئ إلى أسوا. 


اتجنسات العلاجية : 
الجلسة الأوى , 
خصصت لجمع اللعلومات عن الطفل مستخدمة استمارة نراسة الحالة 
.خصصت الؤلقة هذه الجئسة لتطبيق اثقاييس الخاصة بتقدير دربجة اللجلجة 
لدى الحالة , 
الجلسة الثالثة : 


حضر العميل يي اليعاد الذي حددته الباحثة يرفمّة وإلدتا التي آعادثت على 
الباحثة الشكوى من للحميل ومجملها مقالائي ١‏ 


5 رهض العميل الذهاب إلى المدرسة . 
كثرة تخيبه عن المدرسة بدون عثير أو سبب واضح . 
" شكوى للدرسين من ضعف مسعمتواد الدعراصي - 
* زيادة دربجة اللجلجة عن ذي قبل ٠‏ 
* جكثرة الشاجرات مع أصدقائه س الدمرسة وأولاد الجيران ‏ 
الانطواء على نفسه في نلنزل أثناء زيارة الأهل والأقارب . 
كم بئات المجلسة بدخول العميل لحجرة العلاج ورحبت له الؤلفة ؛ مع إشاعة جو 
يتسم بالأئفة والتسامح : وجلس ف نلكان الخصص ذه ؛ اعادت المؤلقة شرح طريقة 
الأسلوب العلاجي ( التظليل ) للعميل » حيث اختارث قطعة الشراءة الظللة وطلبت من 
العميل أن يرحكز انتباهه ققّط على ما يسمحه ؛ وأن يقرر وراءها ما يوسمحه بتاخير 
بسيط جدا ؛ بحيث تائتى كلمة الطفل ظلا لكلمة اللؤلفة ؛ مكانت القطحة تثرا بسرعة 
منتظمة كلمتين . دعلمتين . وتثم هذه العملية على ثلاث شتزات ببحيث تستمر 
الشراءة بالتظلل في كل قرة ؛ ١ ١‏ نقائق . 
تتكون الجئسة من خلاخة تمارين فصيرة تستمر ككل واحدة # - 1 دقانئق : على 
أن يئيها قترة راحة قصيرة استمرت الجلسة العلاحجية هن +١ - ٠١‏ دقيقة 
القطعة لأظللة : 
- القاهرة قديما وحدييثا 
التاهرة عاصمة جمهورية مصر العربية » وخبرى الدن في البلاد الحربية 
ف الاتساع ؛ وكثرة السكان , وما تضمه من أنواع النشاط . 
في القاهرة للساحد العتيقة والكتاتس الأثرية والجامعات والدهرس والتاحف 
والوزلرات»وقيها الكثير من دور الخيالة (السينما) وللسارح . وتمتلئ شوارعها بالسيارات 
والترام وتحت ارضها يجرى (الترو) وتزدحم بالمتاجر ؛ وقد آقيمت فيها (الكباري) 
العلوية : لتيسير حركة الرور . 


0 


وليانيها نضواء ساصلعة ذات اشكال وأئوان » ولا تال اثارها تحكى لنا صورة الحياة 
القاشرة التئيمة . 

تعال حش عع الناس ق القاهرة القنيمة. 

نعم ؛ إذها أاصخر من قاهرة اليوم + يحيط بها سور ضخم تحمايتها ؛ تلسور ابواب: 
مكبيرة ؛ منها : ( باب الفتوج ) و ( باب زويلة ) وكتها موجودة حنى الآن ء وكنطلك 
بثايا السور . في انداخل ( أحياء ) وشوارع متفرع منها حوار وأزقاء بعض الحواري : لها 
آبواب تغلق ليلا -حرصاً على الأمن : وكل حارة لها رئيس يعرف أهلها جميعا اسمه 
( شيح الحارة ) . 

نقد وحجنت للؤلغة أن العميل يلاقى صعوبة في استخدام القراءة بالتظليل في هذه 
المجلساة . 

الجلسة الرايعة ٠‏ 

حضر الخميل في اليعاد الحدد للجلة: واستفيلته للؤلفة بالترحيب ؛ بادر اتعميل 
بالسؤال التاني : " هل أنا هاخف قعلا من اللجلجة 5 للدرس كل ما أتكلم يقول "روح 
زتكلم عدل الأول " وعبر العميا عن كرهه الذهاب إلى هذه المدرسة: بقوله ؛ " أنا 
كرهت للدرصة دى وعاوز اروح همدرسة ثاتية " بسبب أن اصدقاءه يسخرون دائما من 
طريقة كلامه : بل ويرقضون اللحب او الكلام محه + ولذلك هو يريد طريفة تخلصه 
من هذا العيي الكلامي ء طمانته المؤلفة إلى -جدوىي استخنام الوسيئة العالاجية مع 
الالتزام يمواعيب جلسات العلاج ء وأن عملية علاج اللجلجة أو التخفف من ححدكها ياخذ 
وقتا طويلا تسبيا . 

رأث الؤلفة ان ق رغبة العميل في التخلص من اضطرابه عاملا مساعدا 
للاستجاية للعلاج , 


الإحراء : كما تم في الجلسة السابقة ‏ 





اللجلسة الخامسة , 


وصل العميل متاخرا عن ميعاده ؛ وقالت والدتاء : آنه لا يريد ان يآتى إلى العيادة 
وحتى المدرسة تغيب عنها لمدة يومين ؛ كا سالته للؤلفة عن السيب » قال العميل : أصل ' 
أنا باتحب لا بروح الدمرسة " . 

لأؤلفة . كيف ؟ 

العميل : ( دائما أشعر بدوخة في رأسي وإنا قي للدرسة ؛ علشان كده لازم أغيب .1١‏ 

بلاحظ أنه ذكر قيما سيق في دراسة الحائة ٠‏ أنه كان يصاب بالدوار عندها 
يسخر منه أصدقائه ف الفصل أو عندما يمتعه للدرس من إكمال إجابته على الأسئلة 
للوجهة له . 

ولكن الؤلفة شححته على الاستمرار في الذهاب إلى للدرسة وحضيور حبلسات 
العلاج بانتشلاح : كما شجعته على استذكار نروسه عبينة ‏ الإخراء . كما الجلسات 
السادقة . 

الجئسة السانسة ٠‏ 


لم يحضر العميل إلا في نهاية الوقت اتحلك للجئسة ندريجة أن نلؤلفة اعثقدت أنه 
تن يحضر فق هذا اليوم ء وعندما دخل العميل إلى القرفة نظرت إليه المؤلقة ولكنه 
اعتذر وبادرها بالسؤال عن منى أشمية ما يفعل ني الجلسة العلاحجية وهل تفيد حها في 
إزالة إعاقته او لا ء وتمثل هذا تي قوله " أصل انا باجى مكل مرة ومش .<اخف يبقى 
آجي ليه " :؛ كما غير الحميل عن حالته في الدرسة من أنه يستذكر دروسه يبجد 
ونشاط ولكئه عندما يجئس في الفصل ويرن الشاركة ف الإحابة على الأسئلة لا يحطيه 
الدرس الفرصة ويقاطعه قائلا . ( اجلس حكله الحصة حتخاص وائنث لسه 
ما خلصتش روح اتمالج وبعدين حاوب " ثم يستطرد العميل " وبعد حكده كل 
أصحابي يضحكو! على يبقى أروح للدرسة ليهءأنا باحس لن رأسي يتلف ) 


ولكن الؤلفة طلبث منه الاسثمرار في اللذاكرة والنهاب إلى الدرسة قائلة , 
* إن ا-جتهادك في اللدرسة يساعدك على الثقة بالنغس وبالتالي التخلص من النجنجة * . 
كما طلبث الؤلقة منه آلا يعمل على إخناء لجلجته ولا بهتم باراء الآخرين 
في ذلك ؛ لأنها رات أن هنا يساعده عن خفض الداشع الإحجامي للجلجة ؛ ولكي يتعلم أن 
' بواحهها ولا يحاول إخغاءها » .حيث إن هذا - على الأقل - يساعد عكى إخماء الطاهر 
المرتبطة بحدوث اللجلجة مثل احتقان وتغلص عضلاتث الوسجه التي تاغت إليه النظر 
بصورة أكير من اللجلجة . 
الإحجراء : كما تم في الجلساث السابقة ‏ 
الجلسة السابعة ء 
في هذى الجلسة رأث للؤنفه أن تكئف من التدريبات على اسلوب فنعلاج بالتظليل » 
خاصة بعد أن تاكدث من إتقَان العميل لاستخدام القراءة بالتظليلء نلذلك طلبث منه 
القيام بتدريبات منزلية باستخدام أسئوب التظليل مع أحد الوالدين ؛ لدة ١‏ دقيقة 
يوميا . 


الإإجراء : حكما تم في الجلسات السابقة . 
الجنسة الثامتة : 
حضر العميل في ميعاد الجلسة المحددقء وبعد ان قابلته الؤلفة بالترحاب سالته 
عن الودجبات النزلية وهل قام بتادية التدريبات كما للب منه بالضبط أو لا ولقد 
آشار الحميل أنه اح بالتدريبات بعض الأيام ققّط , 
ولاحظت تلؤلفة أنه مازال لا يئق بنفسه ولا بطريقة العلاج فهو لا يتخيل أنه 
سيتخلص من عيبه الكلامي هنا . 
ولهنز رات الؤلفة ضرورة خلق حو يتسم بالألفة والتسامح : بل وتشجحه على أن 
يتلجلج يحرية , حتى تعمل على خفض الدافع الإحجامي في محاولة لتقليل قلق اتعميل 
نحو عيبه الكلامي . 


الإجراء كما تم في الجلسات السابقة . 





من الجلسة التأسعة - حتى الجئسة السادسة عشرة ١‏ 

حيرت الجلسة وفق ما سبق دون تغيير يذكر سوى ان العميل بدا يلتزم 
بمواعيد الحجلساث ويواظب على تأدية التدريبات للنزلية . ١‏ 

قلت نسبة غياب الحميل عن المدرسة - ولكنه كان يتغيب احيانا بحجة التحب 
أو للرض . 

كان يدكر من حين لآخر - عدم جدوى وسيلة العلاج معاه وأنه لم يشف من 

لاحظت للؤلغة إن هناك تحسنا حلفيفا يدأ يطرا على حالة العهيل » حيث إنه لم 
يعد يذكر ان سبب تغيبه من المدرسة هو كرهه للمدرسة والأصدقاء وتكن هناك 
سببا آخر هو المرض أو التحب . 

استمرار إجراءات جلسات العلاج - كما في الجئسات السابقة - مع استمرار تشجيع 
الؤلقة على للواظبة على الذهاب للمشرسة يوميا - 

الجلسة السابحة عشرة ١‏ 

في هذه الجلسة حضر العميل 9 لليعاد الحدد ؛ وحيلس في للكان الخصص له وبعد 
ترحيب المؤلفة وسؤاله عن الواحجبات المنزلية وبسؤاله عن ملك التزامه بالشهاب 
للمدسرصة بوميأ قال : ” آنا بروح للدرسة دكل يوم ؛ لكن ا بتحب اغيبه صديشي محمد 
بيقولي الدرسة مهمة عشان تتعلم ”. 

وعلات الؤُلغد " حسنأ انا ميسوطة عتك بدا يا ( مى ) - أنت الآن اأصيحت 
ممتازا " لاحجات الؤافة أنه اول مرة يذكر فيها الحميل كلمة صديمي : حيت لان من 
العوامل التي كانت تبعله عن حو للدرسة هو كرهه لأصدقائه وسخريتهم منه ‏ هثر 
بالإضافه إلى انه يثق بهذا الصديق بدليل اقتناعه بكلامه . 


الإ-جراء ء كما تم قي الجلسات السابقة . 


ا 0 


الجلسة الثامدة عشرة , 
أعتاد العميل على الحضور فِيْ للواعيد السددة للجاسات العلاجية ؛ كما اعتاد 
يضما على تادية التدريبات للنزلية بنظام ‏ مع ملاحظة إن درجة اللجنجة لدق الحميل 
1 بدات تنخفضى إلى حد ها . 
الإحجراء : كما ثم في الجلسات السابقة . 
الجئسة التاسعة عشرة . 
دخل الحميل .حجرة العلاج وقد بدا عليه الارتياح والسرور وهو يعي ٠‏ الؤاغة 
ورقة قائلا شوق “ لقد كانت ورقة اختبار في مادة اللخة العريية خاصة به وقد أحرز 
درجات عالية فيه ؛ شجعته الؤلفة " برافو " أنت كده أصبحث قعلاٌ وندا مجثهدا : قال 
العميل ١‏ " إصل أنا وصاحبي محمد ذاكرنا كويس بدري قبل بناي الحصة الأولي 
وعشان كدم إحنا الأثنين حبنا درجات معويسة قوى ؛ وحكمان الدرس مبسوط مني 
وخَلى كل النصل يصفق ني "شجحتاه للؤلفة»حسنا . 
فاستطرد قائلا . " أنا كويس ف امتحانات التحريري لكن ف الأسئلة الشفوي 
لسه بتلجلح شنويه لكن مش مهم ". 5-6 
لاحظت الؤلفة قي هتح الجلسة عدة نقاط , 
- حرص العميل على الذهاب للمدرسة مبكرا . 
- ذلهور بداية تآسيس للعلاقات الاجتماعية متمثلة في مذاكرته مع صديقه 


- تلاشى إحساس العميل بالضيق واللل من الوحود فق الدرسة . الإجراء , كما 
تم في الجلساث السابقة ‏ 





المعلسة العشروت : 

( هذه الجلسة تآخرت لبذ عشرة أيام لظروف الإجازة ) 

دخل العميل حيرة العلاج مسرعا وميدهجا - يعد أن استأذن في الدخول قبل 
ميعاده بتصف ساعة - ويمد الترحيب قال : ( أتا عاوز أخلص يسرعة هنا هشان عايز 
أرجع الدرسة تانى : وإ ماكئش عند حضرثك وقت بلاش الجلسة التهاردة " . 

ولا سالته الؤلمة عن السبب رد قائلا : " أصل مديرس الألعاب اختارتي مع خمسة 
من الفصل في ريق الدرسة اكرة القدحم وكل يوم لازم اتدرب ف الفقسحه مع بقية 
أصحابي - إيوة لازم شريقنا يكون احسن قريق وعشان كده كل يوم لازم أتدرب ممع 
بقية أصحابي دلوقت مقدوش اغيب عن الددرسة مخالص " . 

لاحظت الؤُلقْة عدة تقاط كانت مؤشرا لتحسن حالة العميل . 

- تحسن واضبح في طريقة كلام العميل عن ذي قبل . 

- شعور الحميل باهمية دوره فق فريق الدرسة ( ثتة بالنفس ) . 

- تواجد العلاقات الاجتماعية مع آصدقائه متمثلة في حرصه على التدرب مع 
أصمحابه حكل بوم . 

- عدم اهتمامه بقتصوره اللفخلي قد تجلى وظهر في عدم اهتعامه بجلسات العلاج 
الت شر آناه لم يعد فلي حاحبة لها . 

- حرسه على تحقيق ذاته كفرد له ذاته » وبدا ذلك في رخضه فكرة الغياب من 
الدرسة ‏ 

- تلاشى الإحساس بالياس ف( الشغاء النهائي من القصور اللفظظي : على الرهم من 
لن اللجلجة لم تختلف 3ماما ٠‏ لكنها على الأخل خقت 2حدتها بشكل كبير عن ذي قبل ؛ 
وهذا يعنى أته اتخذ اتجاها موضوعديا ثحو اللجلجة , أي أصيح متقياذ لذاته متقبلا 
لقصوره الله اللفخلي دون حرج وظهر ذلك واضحا في شيثين : 


س2 ١‏ تت 


١‏ - تلاشى المظاهر الثانوية الصاحبة لحدوث اللجلجة مثل تقلص عضلات الوجه 
أو اهتؤاز الجسم . 
ب - أنه لا يحاول إخفاء لجلجته والشعور بالحرج والخجل هنها ؛ ولم يعد مهتما 
باراء الآخرين تجام هذا للوضوع . 
الإجراء : كما تم ف الجلسات السابقة. 
الغتطعة المظللة » 
6- كلنا رحجال الشرطة 
انت تعيش مع أسرتك قي امن وسلام . وتتام في بيتك هاذنا مصلمئنا ؛ لأن هناك 
عيونا لا تنام » ذسهر على واحتك ؛ وتتحافظ على أمن كل مواطن . 
إنهم رحيال الشرطة.ايتاء مصر وحماتها.يحمون نلدن والشرى ويحافظون على 
الأرواح والمتلكات » وينظمون حركة المرور » ويعاونون ضيوف مصر » ويكرمونهم » 
ويرشدونهم . 
يساعدون الضحيفهويعطنون على الصفير؛ ويجيبون الستخيث ويتجولون 
في شوارع الدن والشري ؛ لحفظ النظام واعتقرير الأمن . 
يستحيتون على عمليم باحنث الأسلحة : وأحنث الأحيرّة الحلمية » قتراهم 
يحملون (أجهزة اللاسلكي الحديثة) ويركبون السيارات ف (دوريات) متظمة » 
او يركبون الدراجات البخارية ( الوتوسيكلات ) ولا يتوقف نشاطهم ليلا ولا نهارأ » 
هم في خدمة الشعب في كل وقت وفي كل مكان ؛ حتى حدود اليلاد والصطحات 
اللائية . 
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إبراهيم أنيعى ( 1556 ) + الأصوات اللغويه ؛ الهاهرة : مكتبة الإنجئو الصرية , 


ابن منظور , كشاف العرب , المجزء الثانى ؛ الطبعة الأولى ؛ بيروت : دار صاد . 


. أبى الحسين أحمد بسن فارس ١‏ محجسم مقاسيس اللغةء( ط ؟7) تحقيق 


عبد السلام هارون (1581 ) القاهرة : مكتبة الخانجى . 


اتوفينخل . ( ترجمة ) صلاح مخيمر وعبده ميخائيل وزق ( 1514 ) : نظرية 


التحليل النفسى فى العصاب ( الجزء الثائى ) القاهرة : مكتية الأتجاو . 
إجلال محمد سرى ( 45٠‏ ) » عملم النفس العلاجى . الثاهرة ١‏ عالم الكتب . 


إيئاس عيد الفتاح أحمد سالم ( 584 ) ؛ ئورسة نفسية فى اضططراباث النطق 
والكلام . رسالة دكتوراه ؛: كالية الآذاب » مجامعة عين شعس . 

بدرية كمال أحمد [ 19/8 ) ؛ ظاهرة للجلجة فى ضوء بعض الموامل النقسياة 
والاجتماعية . رسالة دكتوراه كئية البتات لكاب والعلوم والتربية » 
مجامدة عين شعس . 


جابر عبد اتحميد حابر وعلاء الدين كفاكى ( 314! ) : معجم علم الثفس 
والطب النفسى . (ج) : القاهرة : دار النهضة العربية ‏ 


: ) 874( حجان شك جروسمان وآخرون ( ترحمة ) محمد عبد الحميد أبو العزم‎ ٠ 
كيف ينعب الأطفال للمتعة والتعثم ؛ كيف خفهم الأطفال  سلسلة دراسات‎ 
. مكثبة النهضة الصرية‎ ٠ سيكولوجية (11) . (ط؟) . القاهرة‎ 





٠١‏ حمصال محمد حسن ناشع ( لهذا ) + اللجتجة وعلاقتها بسمات الشخصية 
ومستوي التظطلع لدي تااميذ انرحلة الإغدائية . رسالة ماجستير : كلية 
التربية : جامعة عين شمس . 

حامد عبد السلام زهران ( 1578 ) + الصحة النفسية والعلاج الندقسي (ط ؟) 
القاهرة : عالم الكتب . 

1 حسام الدين عزب ( (ث15 ) ؛ الدلاج السالوكي الحديث ء تحديل السلوك , آسسه 
النظرية . وتطبيقائه الحلاحية والتريوية : الشاهرة : مكتية الانجلو الصرية , 

؟1. -حسين ضير ( 1370 ) , علاج الكلام ( ط١‏ ) القاشرة : عالم الكتب . 

تا. ذنكية فرحات حسين ( 1974 ) : مراسة تجريبية للتخيراث التمى تطرا على 
شخصية الأطفال الشكلين انفحائيا في خلال فترة العلاج النغسي غير ا موجه عن 
طلريق اللعب رسانة دمكتوراه » كلية التربية » جامعة عين شمس . 

2. زيئب سعد سَقير( 5+0 ) : اضطرابات اللفة والتواصل : القأهرة مكتبة النهضة 
الصرية . 

- اليونسكو ؛ مركز الاتصال الشامل إرشادات في التربية الخاصة لتعلم الأطفال 
الناشثين ضعاف السمع كوبتهاجن -- الننمارك 31 

7 سامية القطان ( 198٠‏ ) ؛ استمارة نلستوي الاأجتماعي -- الاقتصادي - الثقاي - 
كراس: الأسئلة ومعايير التصحيح ؛ القأهرة : مكتبة الانجلو امصرية . 


,١‏ صحدك قرتسيس جندي ( 1035 ) : النمو النغسي من لليلاد حتى المراهقة » لجناة 
التشر لنثتافة القبطية والأرخوذووركسية . 


لا سوزانا مير (ترجماة) حسن عرسى ومحمك عماد النين إسماعيل(197), 
سيكولوجية اللحب ؛ الكويت ء عالم الحرقة . 





ليه 


- شيري . وب . ساير ز ( ترجمة ) محمد فرغلي فراج ( 15/4 ) : تجارب على الكف 


الكلي للجلجة عن طريق التحكم الخار.جي »في مرجع في علم النفس 
الإكلرنيكي (القاهرة : نار للعارف ) 


. صقاء غازي أحمد حسودة (1851 ) ٠‏ قاغلية أسلوب الحلاج الجماغي 


(السيكودراهما) والمارسة السلبية لعلاج بحسض حمالات اللجاجة ‏ رسالة 
دكتوران » كلية الربية ؛ -جامحة عين شمس . 

جللمت منصور ( 1577 ) : لراسة تحليلية للمواقش المرتبطة باللجلجه في الكلام ‏ 
رسالة ماجستير : كلبة التزبية » جامعة عين شعس ‏ 


عبد السلام عيد الغفار ( 1981 ) ؛ مقدمة في الصحة النفسية . القاهرة : 


دار النهضة العربية . 


. عبد الله ربيع محمود ( 1995 ) + علم الكثابة العربية . القاهرة : مطيعة كويك 


حمادة . 


. عبد الأه ربيع محمودء: عبد العزيز احمد عام ( ةا ) ؛ علم الصوتيات -- مكة 


الكرمة : مكتبة الملالب الجامعية . 


. عيد الشعم عبن الله ( +135 ) + حرمان الطفل من الوالدين وعلاقته بالنمو 


اللفظي في مرحلة ما قبل المرسة -- رسالة ماجستير ؛ مدهن الدراسات الحليا 
للطفولة + جاهدة عين شمس. 


. فؤاد النهي السيد ( 1398 ) : علم النفس الأخصائي وقياس العقل البشري 


(ط ؛) القاهرة ؛ ناز الفكر العربي . 


. فارس موسى مطلب ( 1847 ) : في اضطراب النطق عند الأطفال العرب ؛ سنسلة 
الدراسات العلمية الوسمية المتخصصة , الجمعية الكويكية لتقدم الطنولة 
العربية , 





أده 


يرث 


. فان ريبر( ترحمة ) صلاح الدين نطفي ( +187 ) , مساعدة الطفل على إجادة 


الكلام : ( ط ١‏ ) . القاهرة ك مكتبة النهضة المصرية . 


قتحي السيد عبد الرحيم ( 158٠‏ ) , سيكولوجية الأطفال غسير العادي , 
أستراتيجيات التربية الخاصة . الجرّء الثاني -- الكويت :نار القلم ‏ 


فثحي رضوان ( 1156 ) ؛ مقدمة كتاب عالذج الكلام ثاليف حسين خضير » 
القاهرة .ك عالم الكتب 


فيصل محمد خير الزراد (  ) 193٠‏ اللغة واضطارابات النطق والكلام - الرياضس 


» دار للريخ لتنشر الرياضية . 


. كامينيا عبد الفتاح ( +194 ) : العلاج النفسي الجماعي للأطفال باستخنام 


اللعب ( ط ؟ ) الثاشرة : مكتبة النهضة للصدرية . 


. كلارك موستاكسن ( خرجمة ) عيد الرحمن سيد سئيمان ( 154٠‏ ) , علاج 


الأطفال باللعب ؛ القاهرة ء دلر النهضة العربية , 


: لويس كامل مئيكة ( 1590 )؛ العلاج السنوكي وتعديل السلوك , الكويت‎ ٠ 


دار القلم للنشر والثوزييع 

نيلي أحمد كرم الدين ( 1447 ) : النغة عند الطفل تحلورها العوامل الرتبطة 
بها ومشكلاتها الثاهرة ٠‏ مكتب اولاد عثمان للطباعة . 

ليلي أحمد مكسرع السدين 105٠‏ : قوائم الكلسات الأحكثر انتشار في احائنيث 
الأحتفال من عمر عام حتي ستة اعوام . مدطبوعات مركز توثيق وبحوث أئب 
الطفل -- الهيئة امصرية العامة تلكتاب ‏ 


. مجمع الاغة العربية (1531 ) : المعجم الوسيط . الشاهرة : مطبحة مصر . 


محمد بهاني السكري ( امه ) : قاموس طبي . مصطلحاث اساسية . القأشرة . 
دار الكتب المصرية . 
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5 محمسل رظقمي عيسى (1981 ) : النمو النفسمي آراء ونظسريات : التأهسرة ٠‏ 


دار العارف , 


, سك سبك الؤمن حسين (1885) د مشكلات الطفل النفسية الرقازيق‎ .٠ 


دار الفكر الجامحي + 


محمد نزية عصيد القادر ( 1441 ) :مدي فاعنية الممارمة السابية والزديد 


(التظليل) كاسلوبين سالوكين في معالجة بعض حالات التلعثم . رسانة 
ماجستير . كلية الدربية ؛ الجامعة الأردنية . 


محمود -حسن عثهان ( 19315 ) :طرق اكتشاف عيوب النطق والكلام ؛ جريدة 


البيان ؛ دمي . 


5 محمود حسئين السكري ( 1947 ) + مشكلات الكلام في الأطفال . رسالة 


مالجستير. كلية الصلب جامعة القاهرة , 


. مخثار حمزة ( 18/4 ) : سيكولوجية اللرضي وذوي العاهات (ط 4) . جدظء 


ثار الجمع العلمي . 


مصطفي قهمي [ 1400 ) ؛ سيكولوجية الأطفال غير العاديين : القاهرة . مكتية 


صر . 


٠.‏ مثير البعتبكي (19/4 ) : للورد ؛ قاموس إنجليزي - عربي ؛ بيروت ك دار الحلم 


 نييالملل‎ 


نوال عطلية ( 1190 ) : علم النفس اللخوي: القاشرة الكتبة الأاكاديمية ط ؟ . 


. شدي عيد الجميد برادة ( 15714) + دراسة في العلاج الجماعي للمصابين 


باللجاجة , كاية التزبية : جامعه عين شمس . 


وذاء محمد أالبيه ( 18155 ) أطلس أصوات اللفة العربية : موسوعات طب 
الصوئيات العالمية القاهرة : الهيئة للصرية العامة للكتاب . 





ثانياً. المراجع الأجنبية : 
.(1959) .له أن ممدكلاق عق -1 


عتمتا جعاره يا مجرعآ38 (1) ,اويا ,تروامتطعروع تزن عإمماخصه11 ممع أبعسم 
.قلا 7اكناطناظ عامو8 


(1967) .لكآ وت11 13 دوجم -2 


ستمع اناا "له متمعمع تكدعك1 معوطءم دمتناكمه0هة[ع8 عط 
4 .اول .بجع و5 عالعمموه.آ دعتعلف طانه8 ون لمسدول ,ووتتقامط 
15-34 .وم (1) 


.(1969) .81 بمأساوءة؟ ,عمناهة -3 
.وعطوه3ا ع تتتمملاد8] علعملا بجعكد . برموفيعط1' نرولط 
.(1968) . جو8 رولاءقتدد1 عل مخ1.ا] راععع8 4١‏ 


لقاعم :7011" بقاع[ كستنة م3 مز تمعس تعمج أكمة موعدم 1 
فنت ا 


(1982) ,لق ته .3 ماتلف واعفلك8 5١‏ 


لقة ندتئةء[تلنك1 ععامجوراعم 01 عاووطفصور؟ [دنمنأمسعو1 
كمع" ختاناحت اط[ بعلبن]؟ تعلط بإحرممع 1" 


.(1968) .1 ,توتتوظ -6 
رأكتتطة عتصعل معفعسممم ع5 له خعغلء5ؤ03 عستتصمع!1 أعدة معدسعودمم[1 
لاتت ادنع ن) ححره الع رصم يعاتده لا متجعل1 
.(1982) [غساتدة رساتومعلع8 -7 
لزنا عإوهتاعنصياه85 تعزيدب15 معبوعاظ عطا مآ ,تزنروضعط1” عم ابتوعظ 
ننه ناجهلا ببع11 .18 ,عصلنةة1! بأعقلهة به عمسم صحةا متصل8 
.19-30 .م1 سمهت ا10مللسع] ددمل 
(1956) .ل رتامودء ولط عل 1.77[ رجصعظ -8 
بنعلا الإمعط]' أن ععتاموعط لصة د5عامتعستط تدعلمه15 العوءعمة 
طاتلقعئع11 أن وماساحالا .مائهرن ودعت مماعاموجف عليولا 
ل لكمزمرويه 0 
.(1988) .لق جوع تقط8 -9 
نه اععدمز تندألم1 .عمتعطبجة صذ عمناء0مك/ة اأصدررء تمد 
.91-93 .وم (1) 30 .اول .جتونطعيوط 
.(1969) .0 رتتاعؤو0مه81 -10 
لاقعة غامد أمممتادلة :ميعدعاطت .عستع الاق ده عأموطلسمع مم 
.كاانالث غهد دعدلاتطب تعاحروتنت ذا جقاعمة 





.(1986) ج015 بسلء)دلمه81 -11 
7 .مم .21 .أو .قتفءم ماه ترعمظ دمع [او) 1 عمتمعاليمة 

.(1965) دصرلا رمتدع8 -12 
:مده .قتتمدهم أعقة عتتتقروف ,ختقمذهمف سرعتردداط اأععمررة 
-كطتائن بعكب 

(1968) .1870 رمماوء 7 0نزه .5,831 ,أمظ -13 
1ه كسمعصلقع1 عط) مذ [أمسويمع”7” زه عرلساة لمناظ -6اطهه12 هم 
“هه معل مط له لفصصكامز طتاترظ عطك 1‏ وكسمتتعضيمك 
.35-0 .نزم (1) 23 .أو .نامتاق أملسممن 

(1982) معدت غ1 بعتححوظ -14 
كلمو طععنرم© الأكتطانآ :فه0همء1 جرستتعتصنسجا5 معطم كلة1 ذامل 

.(1988) .43 ,10530 ,عناصو +15 
04 ,عد الع كسمت اممعموط ,وأؤفمهلن10 «عانيؤى مناه 5تعتذع هدمل 
.لوا بمء املعم ودزوقطء 10 2ه اأتتعممرهلعبجع27 مه [مسده1 [ممماع]1 
,163-169 ,ترم (3 3 

.(1967) معتروق روتاسدات -16 
تع اتطه أومتادة لعوجف تقمداة طعععمة دآ بتاعوعمة عه كعدوا 
حول تنكعك ربجم نع عدمعدك؟ . أداء ,ممكسصطام1 جا 

.(1984) .+1 رسوطوم؟ عق .ل رسالعاومن) -17 
مط ومتعايط5 آه ومأتصباطا اسه رممعدومط كه كعسدكمعاز 
يتا .اكعلاعم عمتتعائبطد عناستاكمعتط 0 كعدباععمرظ للمرقعدع1 
لمة ددقطتلةء10 ده عنتاتامصا أقممنه]8. ولدغطاعة .خط 1010 
.28-29 ,27 ,قيعلءهدذط ومتافء اسستسعردت رعطته 

.(1987) سفعل ,سدعءدت -18 
عبامة #مملممة مععاائاه مأ مسعاطوط ععنتواتما تطعمعرة 
لإمدمسرمة معطاوتاطنام 

.(1989) ,غ1 رتعسول رطامدة -19 

صم عمصمه تكمهم ,مععقاتطة علأوتشته صذ ممتافنطوة عولاعمدرآ 
تامف / تتودم جرم معأتهاد ع1ل 1 بوجب/ بط أمرر عدا 

(1982) 1 عتطقعات ,كاعتهةذ1 -20 
1 قعامبد يع" ونامدة نآ إتتمتعط]' عردم برقام 10 جعستاعلت9 
حرمذمطج قمد #مأمقط ععأعدطاء5 نز نتملا لتة وععللتطء 
,69-2 ,جر« .كسرعكتاحادم كقة8 - توعددم1 :مهداعصة 1 1ئقة معنا ممزآ 





تيقد 
ا 
ا 


.(19359) مف رسخطحدد8 بعلعتصتتسه7 -21 


1 .املا ونونطعءك5 كن عاممطقمة] مدمتاعسمف 11 .م العامة 
حرظ مو طوتأطط عاموظ متمد عتدمك؟ عنملا ,له كت ل مسموتلاة امليف 
950-62 


(19062) ه82 , علوت تتسرهن1 -له 


وعانقنات ,لاعتعسترحدة فة.نآ جنع ضسسة غه برميميعططامباءيزوظ ع1 
,6 أو تأدان”1 كةتتدمط 1" 


.(1951) مصذهانا رمقدتءه182 +23 
رقدعم ه10 /(8 ,لإزمعطا منة كرمناقت امد 'وتجوعد هآ "إترمعا1!' بتقاط 
235-269 بوط الإنةطره1 00 نك «منطاوسوط :دمئوه18 1 راعدت 
.(1982) مخلا سعدا متنتقت5 كينع مضع بجعم[ رسابجةظ 24 


التمساده11 مهلا :لوول جع[ عامماععيسه5 كع تترميعط؟ عوجسولة؟ ع1 
لإمعتر امل ل [مطواعر 

.(1955) دول ,نامةلناوزظ -25 
5 ر, عسمتهنانة5 ضآ .عالأهتالوع8 05 نزتممط]" محكتتجعصميعط م 
تنه 2 بعل .اع لدعلا مدوصطدل ىك رمآ ممقسواط نز دارمو بوسر 
223-24 .را .لم1 م تنم 


(1958) تاعنس ناا , «معمطوكل 0ه ترمل . سمكتت 85[ -26 
كتمخ1 لهم نتمم قاط تعأرنلا بمعل1 «اتستكه خرن رةه ,م اسع شلاة 
.(1983) ."1 ,108 ,]ا دلتاغه بك سآ ماعمطعنا8 معد -27 


:تمل مآ عيةتجمق1] كمه (انمدمك كه ومأنسولخ مزود8 غدل" 
.قم هتلمع ناماب عتاتاحءامم [لءامدا8 


.(1982) نانمناعول وععم ها رمسوعنح:”1 -28 


يقققط لاط 2 .املا .مدع لاه معقتاعمقا اتغكجرة دآ .تبملمه 50 
073-656 .و لومفمممدت تعقصيدة تدمقممآ ,أه اك ممحصملح 


.(1976) مذ غجامك©) ,امدميوع:1 -29 


.مملتقع “4 بممتتمعسلة جردامطعمدم_ خط عأعوادهم لموتاولاماة 
لإنفقم وم عأم0آ1 1ان8 :عإندهلا بوك1 


(1962) ,1 درتاتظ2 زات مها © -30 


تإتزدععطامذاء نزو عط هآ ,قتععء ه850 وعدملا عط كمه برردعفطمطءووط 
عشة,[] بقأءقعستررة ,سمدطعد8 ,عأمتمتصيه1 نر8 .عمتعاياة عه 
.240-256 .و8 ضعطدناطت1 مقحتدمج]' مع سملت 





.(1974) مجه عسوق رزهءه 2 -31 
كه لقسناهة طمألم8 .قم لاضع هاما قنكارت 5ه بورمعط]” وسمتتعشمة 
31-37 ءتزم (1) 9 .1هل/ا .«هتأدمعلمه تمسمن عه دعم يماد 

.(1976) + تتوعآ ردتاعة] © “تقنانتتاة) ,20195)373) يل قنذآ 0110 2 -32 
علا «ز كلمطاعك8 بماجمطاعة ورك 02 بإلبطة مع مغدم لم 
.وم (5) 7 .لملا ,لإمممعطا] عهاسوطع8 ,وسمأتمطط8 عه غصن ممم 
587-592 

.(1986) .1 رهم ن1ة ,جرمعء:0 -33 
أقلنهستعلانا مز علالأعمتروع2 ونمو سمعاميده م :عمتعتامة 
تدعنلع1/1 :دملمدما ,معتطهتممام ود معز لعممعمآ 01 ددم لله إعمهدمف 
.80-119 م2 ,عله تأطسم م أإحواع5 لائه 

.(1983) .لآ رعكتنامة ,ممع ني :34 
رن عامعطلمدة؟ 11 ومممعطا]” نجدام عبتتعع لم88 لععلمعءن همعلات 
باج11 .تتالاع1 ومصده0'0 2 دعلءقئلن جعتعقطوة نز تإتيقيعط1 تقا 
21-61 . مم لمعه ايام ععمعاء سرعامط بوع1ل/لا يعارملا 

,(1989) .لا رلؤناتتة8 رع تمدعنا عل "1 مدلل هن) منتحامعع 113 -35 
عشتاءمتقرم عط دده سمععاكة أله وماكمطمعمدرنن) متيف 
عم (2) ١4‏ اويا .ععلومواط وومعس! غه لممسمل مأقة1" معددوماة 
.109-120 

(1987) تلهدنا5 ,587 ,1109 يل معلدمطك ملا ررع[اسع11 36 
ألا عغلمل] وعمعناسة له كملادتمع مهرفك عمتتملقطك5 الععممه 
,نعل مقتنا دحنافت] لنكورمه© غ0 لماستادل .كدمق زلده2) عتأوزعزنا عمد 
.493-308 وم (6) 20 .1ولا 

.(1979) .12خ رغماه؟ة”1 قحده .]15.9 دمتعم عطاع8 -37 

:مم1 "تساوط بتعلة ممم معومعم" ور وأمطعوم لللدك 
6 اي 

.(19785) ,8 رمعطجه5 ,4م110 -38 
عنأةهضهمل صل .150205 #إمصعحة 2ه أمعصدعوددف هط 
راقنناة نط أعدومة هه عمقتتقسصمة ,عممهعة 15 دعس لععمرم 
.قوع:2 عاند2 تفرع نالمتآ :عدمتسالد8 .ممما نموا يق فممسمللدة 
533-572 روط 

.(1983) ,ل رضععمة1 ,تتتهالع م1 +39 
تمتمسطتتلمع بلممطلانكه رامد هذ عتشضعقيه5ة 01 امعصوم 1 
.ؤوع2 [8111 ميع لاه 


آذآ لل ا ست 


.(1975) سكنه © مدديعسمقطاول -40 


01 كأمعسامم]' عط لذ وعنوتصطمة1 رتبسعط]' عمتعمطءة و1 
1 .نه «إصدمة!!' «دتتهلاهء8 إن لقصياهز سمتحةصتلسدءة5 ,وستعناق 
: 11-2 .ضفل 


.(1955) ااعلدءلآ؟ بمموسطول -41 


غ3 تاعتقعوع عه سدوع جارل1!' عااناضف نلسة مععلانه صز ممتعانوة 
مومع أل 06 تواندمع كتةل] :5لآ هرصع مس1 مده[ 8ه 'واأممطامن] عط 
ققع 8 


(1956) تاعقهء ١]‏ ,تامكسطول 42 


:تمه 11 .35ت تاد ص1 ستتماعظ أمردمقتهب أوج8 تنه لمتارعميعم 
,26658 هأ مقع نتم زا 1ه بجازفية 1م11 


.(1956) اأع3درع8] ردمدومططاه[ -43 
لانا , 5اةاتلقعء ؟0 عأمصط ث ,برجعووطا تاععووة نآ .تععنائتكت عتمعتسقق 
11100 والم-معةاصوع2 يعارملا بعل .حيولا عدوت[ 

.(1988) ار روعوول س44ه 
؟امخ1 لصد ععصقه11 عنةدمرماءع0 قط غغه برعو أمطتجزوم عد 
كلقهن؟ا دمل ريماو أطبمر 

.(1959) له اك ,"ا وسموسيامل -45 
.كدمتنهه تاقصة لمة ومتقصط امبمعدع]]1 بعمتتعشلةة 2ه غعدمه ع5 
035ب[ اددع سسنلاظ زه تسمه نتمن] :و أصرةعممزك1 

.(1988) :2 سسهذ تكلا ,مم0 سه ملا عاتره 0 ,عتسماخ1 -46 
.لإقنت1*1601 لتتتعتانناة لسة ,عمتلهقلامتم] ,روماه ع جلاعم طلامت 
.3-20 .مم (1) 31 ,املا . طععمدة ننه عمج مض 

.(3970) كم ركسام 1100 فل . مقعافة1 .13 رتعديى] -47 
ادمطءقعدم عتلتععتة ولطوتط هه صم تفمعي امصذ لجتومعموعية 
لقدصده] رمع طعمء1 لقدهتدسع ام مجعمم برط عنسممرو متم أقممناءعسفمة 
.لله تأفعبال8 لوأمعمة كن 

.(1981) ققمآ ,اترعرم[ -45 
85 ومسلتمعمة دوم 2 وستئلهنا موتادء تتدصتومء أمتشضيز 
م (1) 6 .701" ,وو وامطععيوم عقنقتلدم كه تقصسدم1 بمععمائك 
.15-7 


1 


اح دا 


(1967) .0 روعلدمعا 49 
عمامدهلممطة مط نز تزعمقائطء هذ مستتع سسملة أه غنتع مهجم ع1 
-325 .مم (4)ة .أه/ا .لإممععط؟" تتم طعمعومة رمانورا86 لمطافتم 
2329 


.(1982) ,ل واغط0؟1 لإخده::00105 يت لدقطء1 !]1 بمسمزمهط ع5 


+مامتقطعء8 2ه عاهمطلصهاع أهدهمنأوستعاصآة 14 ,وكلنووزط ازطوتز 
عل .له نه .3 ,رسقلف بلاعقلاعة نرم برممععط!' همم مو ألم[ للم]/ز 
.813-821 .رط .موعرط اججعاط عرولا 


.(1982) ,لماع تتقننده!] رقدوج[ -51 
:نملدم1 .2 .أولا وسترمعة1 لمهة عمماعدمط ,امعومك 
الإتندم تجزم 0) 

(1983) .71 ,ل 7موعع8 رمعتدع لسصت[ عمق 
عه لاعتملا :علتملا بدولة .ممقتلع 39 ,ومعط1 أمهنادتاماة 
,كقعكم جامد عص 1411 

.(1990) سآ إاكتسطن) ,بومولل سحل ذه 
58621 5001863935 عمللاكتغدر +10 كعساععمرم [ممدعوع.1 
معطاه لمة ذكعطوعل :ذه عأنم0مكمهآ أوسملادل1 .ممععرلاع 
ركع لوقتل (امتوعأامسصورمن 


(1973) وعاممقطن) يعدمداد ال -جقة 


لإقان مدو ممع ممما 2ه وممعتق8 عادتدمسمه عط 
66هةلع2 ععتتاتيممقآ عه طععوم5 اممنانوعتم طتئب نزموعمط]”* 
-1) .876 35 .أو .تهده فمتصعلمآ كتعدذعطم3 مملئقاءعموع .معرل 1ط 

.5 مم زور 


جنع مومعو آلآ اديه ,1 بامسسدة , صدمل [م نم فده .غ1 لمطعن8 بمتامول8 -ذة 
.(1988) مآ رصعو 


لإعدمنا" 2ه امصحمل ,بواتعتدع؟ عومتتعتادمة زه ومتلدهد [منذرعويةم 
.27-7 ,م (1) 13 ألا .ومع لعووتطط 


(1970) .3ق تلظ ونه نقعطت) 370 ,ا رن جوع ]8 -قة 


رتتره/1 كم ومدصمةة _بملدتطء دم اقعتملاك ص لزترممعطا عماتمطع 
.ينمط سزوومع2 :لد اعدظ ,كزعدءل1/7300 


.(1972) .5 راعتعسائ رنواسول8] -57 


لدمطقلاط نا طدععدرة كه وتملروملط سه العدردهلع بوط ع1 
ع ماكورم اجاءآ لطع ساططن) :1م لمآ 


ااا م 


+(1987) .ةق عو جمع اا هعة .ل رمدفوسظظا لمة غ1 ,ؤمصسل8 -58 
8 :5متعلاتائة صذ طفعممة +15 صمدمدمعع5 لتنة لوكعدعطع1 
قن لذن ةتنا كه لفمسسسدل بامنان8 156 ,لإلبطة لقءتعم1م ند جام مطءووط 
.145-150 ممم (22)2 ,أه/ا ,صمتهقه تسنتتستهمت) 1ن 

.(1962) قعستهتانت) بيسعسااء" -59 
الإتلقعع طامط نؤدم سه “زمدععطا طعععمة ماعط «رنتاكسمتئة ع8 عدا 
بقعقامق ولمتصأحصدمط نط عمتعغيةة كه "إنردنةطلامطعتردم من م1 
119-17 ,رط متعتافتاطن"1 فقسدمط1” تعلعفظة افع متردرة 

.(1976) لامسقطدظ ل رزهة1 -60 
لدعتطاة عه امصسدمل ‏ تتمتلطظ .مم تنه 02 العرمعرل1 
.157-33 .جم (2) 3 .املا روه امطوط 

(1992) ستعأمسحع8 دولا عنام[ -61 


لتممولة انلداة 10 كعسدمةءتماودا هن 5عمرمعفن0 علطدسددوع]ي1 
أنعكتلم1! ع وممتهه أاره1 :كدمنعمعنمة لفطنلا لاتطمهممموط 
تامعوعدع !1 جمصمعة] نصه طوعدمة 04 أقصعده1 .تإممتعط1 ممه 

.14-20 .مم (1) ,35 .أو 


.(1956) صولا روعمنة1 -02 


-قو تامع علولا بوعل ,ومتممع أه عزدمط شر ,لجمعط) طامععررم 
1 +1811 


.(1951) :خآ تموت ,كدعع م110 :63 
مذاتاك! «ممعاوبمة ندماعم8 ,ورمع لخنم وممكمء !حرم برترميها1" 
تسدمدمه) 

(1991) قسعرآ مهنات1 -4ة 
.كلنتك عستم اليذه عنا لتتة وعناتمنها مامعوط 

.(1988) تتشتحتف تطنتككة فده مدعنا بمخاديد؟] ذم 


دز أمدمروجم [عل1/10-لاأنتاا لش موتته مهام غ0 التعسامعا" 116" 
2ه كتعترهدان1 غه ل[م1 لطامقارظ عنا1" .عشفاعة علا ا خدصحتتا سه 
.93-9 .تزم (18)2 .آمل مناملغوه تمناسمرج0) 


«(1986) قل رمتعا -66 
3 اقتتصمم ما عممبوسةا ومعطلتفا-ومعاامصر غ25 دمدتتدريتتيمه ن 
(3) 36 ,ادك بقكع0ع155-تاعععرة دعل [ئطاه خصع أعلاء8 عفورفنعهما 





,(1982) فاع نقصوآ بنتممتتطمة هده نعاعقطة) فاع هطهة 6 
ندمكاعمةة1 حدق .طسهلا قمة مععقآتك 102 وغتممعط1 منمرت 
,5ع امتاطيظ كمةهاءوموومل 
.(1979) .181 عاترم8 -68 
مكتطوع ‏ لمتمعموءد ‏ العععمدغيم ‏ رزمأوتموعد مكداو هسم[ 
.ق5عمم تالمع تادنا موقتو ديقت بتعطاع ةم 1*1 غمعمرمم لمعل 
.(1971) .5.1 بسططماة -وق 
.سمه لاقة «قتخعدمانامعة ‏ تمملممة علاكأبعمزامتامرووم 
011 
.(1983) متاعع1 , "تمسدهن "0 مد معاجقان) ب«متعوطءة 70 
ععمه معان[ «نك 17711 م يعزرهل طعككا .برومعط] نبدامغه عأومط0مد11 
+010 ]فتك | [طابدط 
.(1987) دلسسسنآ تععل اعم -71 
كات معتاكودسطتح مه مسدفدة1 مفلصسع وات ]نم1 عتمديع لط اعزوة 
عاتملا عالعمييةلدمائع 11‏ عيكى تختتمطءدمفسطهة إعسعزلا 
.619-529 .درم (6)4ة5 .لول بعاءزطعتوقطوطءدة1 
.(1973) مأله7ا مدتصمط؟ رإعتعتزء5 -72 
تعلط مذ عمعتصعيةة كم وزؤيزاوسم إمارمعد تمصي 156 
481 .مرح (3) مل 36 .ممما _لدنده اقم هعنهز كأعمسغطم ممتتدعء دوزلا 
(1955) وتعناتحماق +جتجلا 5531 -73 
د عاعوطلعع؟ 'جزمائلستف هذ دمكمعالف .وستتعاناة 2ه عمعم8 
غ8 اموعدم ألو ودوعر علط .كالم أده ستعقلتطك مذ برمتعااتمعة 
+ المجيقع تسأكة .[اعلدع «معمطمك نط وبجم1 غه زاتستاهنا عطا 
.294 -280.م2 هوه تأمدءمستاة عه اديع تصلا 
.(1958) طدرء دوك بشع لععط8 -74 
لاط انائ203ز5. 2 عالأتعثايتاة ها .ويدمعاائط5 غه ورمعط] أءتاامم 
لقة مم17 21م بعا8 .ومممصطمل لاعقدع/لا يت ممعمعداظ زمر 
.121-30 .م2 لوا 
(1952) .82 رمقمدعطة 75 
طعتمع م10 12 .وممعشدة ج5 وأتعةة ته كعلوءة وملئمة 
'ياعتطة 'زط "إأتتعع95 عد« معط جيمتتكمعاط 15 وعسلعووءط 
ععطاه لمة كتعمعع<1 وه عنتطتعم1 لعمدتلة][2 وتوعطء8 .وؤوزلبآ 
5 6م1015 011 1ق3ع ننتنا تساصم 


ل لس ب ليث 


.(1984) .85 ركناعهم5 سه .لا نوع لعتداة -76 
11 - عوع المت بقنصده ذلهنا .وع6مكتنا طعععمه كسمه جامعتع ن] جلتسادا 
1 

(1955) ز00ة 1[نقع طن علعم] بأقتمسطة -77 
8 عمترع ماك لآ .كمع ضمه ج15 أععطة كيستفر دمتامتط81 اعععمة 
عا عق طعتوديع؟1 02 كتمعر مقط" .كلاقم اسه يعتشتكة 
:1 ممع مما .تتمممطمك ااغلمتتنةا يرط وبردم1 عه تيع تمل 
7أ0 اوااكاي و10 

.(1978) ممم رتاعدي] لمه لسقده0 850 بتاعمزك -78 
.3أن66م5 0ه عهعلامقهطآ ,مقاتقغاط هذ دععالعءمام عنأوممودزلآ 
.قمعم لعو تومه تنآ :عرميمتلو8 

.(1956) خآءة رتاموعو!5 -79 
أقطه أ قنصمام[ ارم ببع]]! .مويف عطامطء وو وبجهدة 4ه ولاعك عنآ]" 
.تمعد وم لقي ازدل1 

.(1983) لالسمو ا .© ممطئيع بجتره 8 -80 
ممع أعصع الدتلء مصعم عرولا بجعل8 .عممبيومة] فسنة اعدعرك 

0115 ' 
-(1970) +777 رانهقلة77 قمة رك عاكلا -81 
4 عتأمدععمعم عدتعتدعد "أن 5اعمرعة امعتدمماع بعل عرزووة 
نما ألألتت بوم تتتعتس 

.(1956) مسق10 عمآ ,مجه -82 
ذأ ,لإإققعط1 طعععمة هآ رعلأتعسؤ5 ده عستطلمت!1 تمعدعىن ريز 
الف -ععنتدع:”ا عامولا بو116 . تنولا عرنه نزط ممتقدعع 02 عاموط 
10 

.(1983) لآءلا بدطمسلهو/8ا -83 
م85 متلا ديععةالله عمعتموول عمل تزرمعط “يهام عمدت 
.93-1 .مم (8)2 ,أملا بوبعةمووزلا بوعمعسا؟] "ذه لمسصمل 

ل ماده 18 رمعأمتظ عق مكل[ 1100 ,رجزمععحت0 عل ععناعة8 مزع تصوعل ,رجوكاو للا ايع 

01987. 


الث ذنعدهف ما 'زامامع تدأ هه أن لمتلهدلة:18 كهة عتم تمروم]ء جع 
لتضعبط!5 عن أقسده؟ ,ععتسانااة مممممتستصسووروه معفو م5 
.429-50 ,ترم (120)6 .املا ,وعلروواط 





.(1956) ختعطمظ بأوء /77 -85 
8ه عاموط م ,لإتإقتعط! تأعدعمة م1 .وماقعأدد5 2ه وومامطئوط عط 
لظ1 ,الوتامع وعم عرولا بجعلة سدلا نعم نوا ممم تلمع 

.(1969) .11 وتتتسالةا -ق8 
حتله ا أعصديف لمهم بنع]8 ررم ا متفطعق ممه صمل لوأسوعة بومنملدعنتمم 
لإاناألاعت 


.(1974) .11 18502 رقاسة 111لا -87 
+15 علتدة لوءلاعهر كه ,لممطلاتناء ما دعل ادء لازن طممعمة 
.فآ رععممه0 تفننممرآ .جمعروظ لمم ديعطعمة]” 

(1964) .كا.آا رعنمع ما/7 -88 
:ند طاءةهوم5 8ه أقنساوة .عن لرعاكرو3 02 دم انماع لتملمةة ل 
.484489 ررم 29 .ولا ورعلدموزطا بمترجعل1 


89- .ل عودمء 6 رتعسطموزلا‎ )1956(١ 


ع[مصط خ ,لقاع 1 لععممة 11 .5 أتتدعآ ممه مزه لتماعظ مرمرع ابام 
11 لمعم انعو عليومل بجعاظ .موللا نعمنكظ ومتلؤع!]1 ]0 


.(14970) مل معدم معادلا اق 
101 مهم ناه متعلالا! امل بعلمو #حع از .لتجمرعد!1 «مابتوطع8 
.(1591) معتسمشغتط متلعوماء عمق +1 عدا -91 
93-102 .مم28 .املا 
.(1991) . منلعمماء تمس عامدظ لاعو بلا ع1 -92 
.7 .مم .18 .املا 
.(1980) . هتلعممك وعم]ا وثعتثاو0 -93 
متزم . 21 .املا 


3 ادك 


1 58 - 3 
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١‏ 2 
- هذا الكناب 


يعالج موضوعاً جديدا فى الدراسات العريية 
حيث يتناول فى عرض شامل معظم الجوانب 
المتصلة بإضطرابات النطق والكلام لدى الأطفال 
والكباركما يعرض لأحدث الإستراتيجيات التى 
يمكن استخدامه ا فى سبيل تشخيص 
وعلاج مايلى: 

> لتك لف لانن 

- اضطرايات النطق 

-اضطرايات الصوت 


٠‏ - مشكلة الخنف 
- اضطراب اللجلجة 


وذلك باسلوب علمى مبسط دون اخلال بالإطار 
العلمى حتى يستفيد منه الآباء والمربون والمتخصصور 


ااا 


لا لمسعاة معرزنوزاولة مه 4 


